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ETUDE GRAPHIQUE DU CLONUS DANS LES MALADIES ORGANIQUES 
ET FONCTIONNELLES DU SYSTEME NERVEUX 


MM. H. Claude et F. Rose 


(Travail de la clinique des maladies nerveuses, professeur Raymond 


Avant la découverte du phénoméne de l’orteil par M. Babinski, la trépidation 
épileptoide du pied était considérée, dans les cas douteux, comme le meilleur 
argument en faveur de la nature organique d'une paralysie spasmodique des 
membres inférieurs. Depuis que nous connaissons la haute valeur du signe de 
Babinski, que tout le monde s’accorde a attribuer exclusivement aux affections 
organiques, la valeur du clonus du pied, au point de vue du diagnostic différentiel 
entre les contractures et paralysies organiques et névropathiques, a diminué; 
d’autant plus que certains auteurs ont affirmé que l’on pouvait rencontrer, au 
cours de I’hystérie, une trépidation é¢pileptoide authentique, absolument iden- 
tique & celle des maladies organiques du systéme nerveux. Cette question de 
Yexistence ou de la non-existence d'un clonus vrai au cours de l’hystérie se 
rattache d’ailleurs a celle, plus générale, de l'exagération des réflexes tendineux 
dans I’hystérie 

Charcot, Blocq, Sternberg, Cramer, Loewenfeld, Dejerine, Crocq, etc., sou- 
tiennent que l'on peut rencontrer une exagération réelle des réflexes tendineux 
chez les hystériques. M. Babinski, dés 1893, etdepuis, dans de nombreuses publi- 
cations ou discussions au sein de la Société de Neurologie, a contesté la véracité 
decette assertion. Ferrier, dans son rapport du Congrés international de 1900, 
affirme n’avoir jamais rencontré l'exagération véritable des réflexes tendineux 
dans Vhystérie. Enfin Ziehen (1), dans son livre tout récent de I’hystérie, conclut 
dans le méme sens ; pour lui l'exagération des réflexes dans cette névrose est 
simulée par des mouvements de défense 

Quant au clonus du pied, Bechterew l’aurait vu dans le paramyo-clonus mul- 


tiple, Szermann (2) dans la neurasthénie, au cours d’une période d'excitation, 
Déjerine, Bechterew dans I'hystérie, A Westphal au cours d'un syndrome 
complexe hystérique. M. Babinski, au contraire, nie l’existence du clonus vrai 
authentique dans hystérie. Pour lui il s’agit, dans ce cas, de tremblement 


Cependant plus récemment il a modifié son opinion de la facon suivante : il a 
pu démontrer qu'il est possible de provoquer chez des individus indemnes di 


(1) Zreuen, Ueber Hysterie; Berlin, 1906 
(=) SzERMANN irch. f. Psych., XXXVI, 1902. 
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toute affection nerveuse, un clonus léger présentant les caractéres généraux de 
la trépidation épileptoide vraie ; pour la production de ce clonus il est indis. 
pensable que ‘individu en expérience exerce volontairement une contre-pression 
sur la main, qui redresse le pied. Cette contre-pression exercée par le soléaire 
ne doit étre ni trop forte ni trop faible pour donner naissance a cette trépidation 
épileptoide que M. Babinski appelle « fruste ». La contraction optima pour la 
production de ce phénoméne est donc assez délicate 4 obtenir, ce qui éxplique 
la difficulté qu’on a a le constater: Rappelons ici, en passant, que Berger, en 
1879, avait déja vu le clonus chez deux individus sains et que probablement 
rentre dans la méme catégorie le phénoméme physiologique connu sous le nom 
de tremblement de la jambe, et que l'on provoque en laissant la jambe reposer 
sur le haut du pied et en imprimant une premiére secousse par la brusque con- 
traction du soléaire. Quoi qu'il en soit, M. Babinski a montré que le clonus fruste 
se distinguait du clonus organique par ce fait que la contre-pression exercée 
par le malade est indispensable dans la production du clonus fruste, alors que 
dans le clonus vrai, organique, aucune contraction volontaire n’intervient. 
Eh bien, pour M. Babinski, ce que l'on peut observer parfois dans lhystérie, 
ce n'est pas le clonus vrai, mais le clonus fruste devenu plus apparent par la 
constitution névropathique du sujet, qui contracte soit volontairement, soit 
involontairement son soléaire. Déja au point de vue clinique, nous pouvons 
confirmer les idées de M. Babinski. Chez l’une de nos malades, hystérique ave 
contractures multiples, on sentait nettement la contre-pression quand la malade 
faisait attention & son pied. (On avait d’ailleurs éduqué le clonus chez elle.) 
Quant a l'autre malade fonctionnelle, une jeune fille de 16 ans, astasique-aba- 
sique avec association de phénoménes organiques, son clonus variait un jour 
méme d'un moment a l'autre; comme nous nous étonnions que le clonus dis- 
parit ainsi tout d’un coup au cours de l’examen, elle nous fit la réponse 
suivante bien typique : « Je croyais que c’était fini », prouvant par li méme 
qu'elle se défendait par une contraction antagoniste contre la pression exercée 
de bas en haut par l’observateur 

Nous n’insisterons pas ici sur l’argument qu’ont invoqué certains auteurs 
pour dénier toute valeur au clonus, a savoir: quel’on peut rencontrer ce phéno- 
méne dans certaines maladies infectieuses en dehors de tout autre signe nerveux, 
si ce n'est l’exagération des réflexes tendineux qui accompagne presque toujours 
le clonus. Ainsi, on a vu le clonus dans la fiévre typhoide (Remlinger), dans la 
tuberculose (L. Lévi et Bauer), dans le rhumatisme aigu ou chronique (Ray- 
mond), etc. Cet argument n’a aucune valeur réelle, méme s'il s agissait dans ces 
cas de clonus non fruste; car bien connues sont les lésions médullaires dans la 
fiévre typhoide et la tuberculose et la présence du clonus et de l'exagération des 
réflexes ne constitue-t-elle pas, justement peut-étre, l’indice d’une atteinte légére 
et transitoire des faisceaux blancs de la moelle? 

En 1893, M. Babinski disait : « Je suis convaincu que des traces graphiques 
recueillis 4 l'aide d’appareils enregistreurs établiraient entre les réflexes légi- 
times et les pseudo-réflexes une ligne de s¢paration bien nette. Cest ce que 
nous avons essayé de faire pour le clonus du pied. Nous nous sommes servis 
pour cela de deux tambours de Marey, l'un récepteur, l'autre manipulateur ; ce 
dernier était relié au pied en expérience, par un fil, dont on ne régle, de prele- 
rence, le degréde tension qu'une fois le mouvement amorcé. Dans les traces 


que l'on trouvera incorporés dans ce travail, la partie inférieure de la courbe cor- 


respond a l’extension maxima, la partie supérieure a la flexion dorsale maxima 
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du pied. Nous croyons étre les premiers & avoir pris des tracés du clonus dans ce 
but de diagnostic différentiel; mais d'autres auteurs ont depuis longtemps 
etudié, par cette méthode, le phénoméne dans les maladies organiques. 
Gowers (1) en a fait, en 1879, une étude compléte. Waller (2), Horsley (3), Her- 
ringham (4), Weir Mitchell (5), Mac William (6) s’en sont également occupés. 

Nous avons pris des tracés chez six malades atteints d’affections organiques, 


chez deux malades hystériques, enfin chez une mélancolique. Les malades orga- 
niques se décomposent en trois scléroses en plaques, deux syphilis cérébro- 
spinales, une hémiplégie ancienne avec contractures. Nous n’avons pris que des 
cas ou le clonus était franchement accusé, n’enregistrant jamais des ébauches de 
clonus dont la durée est trop courte pour les manipulations nécessaires pour 
mettre le tracé en train. Les résultats obtenus chez ces six malades ont été, la 





Fic. 4, — Clonus organi jue : syphilis cérébro-spinale 


technique une fois bien réglée, absolument concordants (fig. 1 et 2). Les traces 
chez ces organiques présentent d’abord un premier caractére commun : c'est 
l'absolue régularité de distance des jambages. Leur hauteur, considérée dans 
le méme graphique (celle des différents tracés, comparés entre eux, dépendant 
naturellement de l’intensité d’amplitude du mouvement, variant d'un malade a 
l'autre ou suivant le mouvement chez le méme malade) est égalemeni toujours la 
méme pendant la période d’état du clonus. On rencontre bien par-ci, par-la un ou 
deux jambages dépassant de trés peu les autres et ceci surtout 4 la partie supé- 
rieure du tracé correspondant a la flexion passive du pied, mais considérées dans 
leurensemble, les lignes virtuelles horizontales qui limitent de chaque cété le trace 
sont sensiblement droites. L’égalité de distance des jambages persiste également 
pendant la période de déclin de la trépidation spinale. Quant a la hauteur, elle 
diminue assez lentement suivant une ligne réguliérement descendante. Parfois 
a cette période, le tracé donne illusion de la succession alternative d'un jam- 
bage plus long et d’un autre plus court. En réalité, il s’agit d'un crochet de la 
ligne ascendante, c’est-a-dire de la ligne qui répond a ce redressement du pied 


par l’observateur. Ce crochet s’observe également pendant la période d'état 


1) Gowers, Med. cli Transactions, 4879. 
2) Water, Brain. 1881 
3) Honstey, Brit. Med. Journ., 1885 
4) Herrincuam, Journ of Physiol., 1890 

Werk Mitcuet., Journ. of Ment. and Nerv. Diseases, 1902 
6) Mac Wu 1AM, Brit. Med. Journ... 1901 
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mais la il est court et ramassé, localisé a la partie inférieure dn tracé. A mesure 
que le mouvement s'épuise, ce crochet remonte et devient plus évasé; il donne 
ainsi lapparence décrite plus haut. Nous ne savons a quoi attribuer ce crochet : 
vu que nous avons pu l’éviter parfois en substituant au redressement par la 
main une traction continue par un lien élastique; vu qu'il manque dans certains 
tracés spontanément; vu enfin qu'il est impossible de l’attribuer a une contrac. 
tion des fléchisseurs dorsaux, qui, comme Sternberg l'a vu et comme nous avons 
pu le constater, ne prennent aucune part dans le clonus, nous avons tendance 
a en rendre responsable la main qui redresse le pied; nous en ferons done com- 
plétement abstraction 





Fic. 2 Clonus organique : sclérose en plaques 


Les divisions chronométriques correspondantes 4 des intervalles de deux secondes 


Ces caractéres de régularité du graphique, Gowers, dont la tecnnique différait 
de la notre, les a parfaitement vus et ses tracés, & quelques détails prés, sont 
superposables aux ndtres. Un autre point a considérer est la vitesse du mouve- 
ment. Nous avons toujours trouvé une vitesse variant de quatre a six vibrations 
par seconde. C'est en général le dernier chiffre qui s’observe; une seule fois 
nous avons constaté quatre vibrations par seconde : ils’agissait d'un homme dans 
un état de semi-coma, et dont la réflectivité médullaire était peut-étre, de ce fait, 
légérement diminuée. Le chiffre moyen de six vibrations 4 la seconde que 
nous avons noté correspond é celui de Gowers; cet auteur constate cing a sept 
vibrations par seconde, done six en moyenne. Les chiffres d'autres auteurs 

iient : ainsi Herringham, Weir Mitchell, trouvent sept, Horsley, huit a dix 


Ce dernier chiffre nous parait trés fort; quant & Mac William, appliquant I 


tambour manipulateur sur le muscle soléaire lui-méme, il trouve 13,5 a 
14 vibrations par seconde; mais lorsque, ensuite, il lappuie sur le pi 
ive seulementa7,5 par seconde, ce qui lui fait penser que chaque mouvement 
pied est le résultat de la fusion de deux contractions musculaires. De plus, cet 
auteur a constate que, tandis que, dans la premiere position du tambour, les 


1X lignes ascendante et descendante de chaque jambage sont comparables 
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entre elles, le tracé, quand on avance le tambour vers le pied, devient droit 
dans sa partie descendante et présente alors une espéce de crochet analogue a 
celui de nos tracés. 

Pour nous résumer, les caractéres graphiques du clonus dans les maladies 
organiques sont les suivants : régularité du tracé, égalité de hauteur et de dis- 
tance des jambages, vitesse de six contractions a la seconde. Voyons mainte- 
nant ce que nous apprendront les tracés dans les maladies fonctionnelles. Nous 
n’avons examiné que trois maladies appartenant a ce groupe : une mélancolique 
dont nous ne nous occuperons pas, car son clonus trés transitoire ne nous a 
pas permis de |’étudier suffisamment; une astasique-abasique avec association 
de phénoménes organiques indiscutables, enfin une hystérique pure en diathése 
de contracture. C’est surtout d’aprés cette derniére que nous donnerons les ca- 
ractéres du clonus dans les maladies fonctionnelles ; nous ajouterons qu’a son 
entrée 4 la Salpétriére, il n’existait chez cette malade qu'une ébauche de trépi- 
dation spinale et que c’est en fixant sur celle-ci l’attention de notre sujet que 
avons pu éduquer et obtenir un phénoméne du pied d’intensité plus consi- 
dérable (fig. 3 et 4). Quand, pendant qu’on prenait le tracé, on causait avec la 
malade, detournant ainsi son attention, les caractéres présentés par le gra- 





I 3. — Clonus hystérique a caractére de tremblement 


Divisions chronométriques de deux secondes 


phique étaient tout a fait différents de ceux du clonus organique (fig. 3). 
D’abord on ne retrouve pas cette régularité de distance des jambages que nous 
avons vue plus haut ; on en trouve seulement de temps en temps qui sont plus 
rapprochés les uns des autres. Mais ce caractére est peu prononcé et secon- 
daire. Au contraire, nous signalons la caractéristique suivante : l'inégalité de 
hauteur des jambages ; on n’en trouve pas deux qui présentent consécutivement 
la méme élévation, et trés souvent on voit se produire, entre des contractions 
d’assez grande amplitude, des contractions avortées, une seule ou plusieurs 
consécutives. Ceci, et en particulier la présence de contractions avortées nous 
semble la caractéristique principale de ce genre de clonus hystérique. Mais i! 5 
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en a d’autres : la vitesse du mouvement est bien plus grande que dans le 
clonus organique. Au lieu de quatre 4 six vibrations par seconde, nous troy- 
vons ici huit & douze et méme quatorze. La période de déclin du clonus n’offre 
pas la ligne réguli¢érement descendante qui termine en général le clonus orga- 
nique; la cessation du mouvement est d’ordinaire plus brusque que dean 
celle-ci. Enfin, une derniére remarque, qui, nous semble-t-il, a de limportance 
pour l’interprétation de ce clonus des hystériques : alors que, dans le tracé de 
la trépidation organique, le trait de plume reste plein d’un bout a l'autre, sou- 
vent, mais non pas toujours; dans les tracés qui nous occupent en ce moment, 
le trait est tremblé, ondulé. Ceci joint a l’inégalité d’amplitude des vibrations. 
nous améne a penser, avec MM. Brissaud, Bakinski et d'autres, qu'il s’agit ici 
d'un tremblement et non pas d’une trépidation spinale vraie. 

On pourrait done résumer ainsi nos observations. Dans le clonus organique, 
le graphique montre des vibrations égales en hauteur, se suivant a des inter- 
valles égaux, se produisant au nombre de quatre 4 six par seconde, le trait de 
plume restant toujours plein et ferme. Dans le clonus hystérique, au contraire, 
les intervalles des vibrations restent sensiblement égaux entre eux: ces oscil- 
lations sont trés irréguliéres par rapport a leur hauteur, se comptent au nombri 
de huit a douze par seconde, et le trait de plume est souvent ondulé, tremblé 
Ce clonus a done les caractéres du tremblement. 

Mais le phénoméne n’est pas toujours aussi net ; en effet, lorsque chez I’hysté- 
rique que nous avons eue en vue tout 4 l’heure, au lieu de détourner son atten- 
tion, nous fixions celle-ci au contraire sur les manipulations que nous faisions 
subir 4 son pied, le tracé offrait 
un aspect différent (fig. 4). Ces 
différences ne se manifestent 
pas dans toutes les parties du 
tracé; mais elles apparaissent 
surtout si l’on considére le ca- 
ractére essentiel du clonus hyste- 
rique, a savoir J'irrégularit 
d’amplitude des mouvements. En 
effet, & premiére vue ce tracé 
donne l'impression d'un gra- 
phique de clonus organique : les 
lignes horizontales bordant en 





haut et en bas le tracé sont sensi- 


Fic. 4. — Clonus chez la malade de la fig. 3 lorsque so : : 
attention est fixée sur le pied (clonus éduque blement droites. On pourrait 


donc, au premier abord, se trom- 
per et considérer comme organique une telle trépidation épileptoide. A y regarder 
de plus prés, on voit cependant qu'i! existe par moments des jambages dont 
la hauteur est inférieure a celle des voisins; et il ne s’agit point ici dela légére 
inégalité de hauteur que l'on rencontre dans le clonus organique, mais d'une 
différence bien accentuée, atteignant aussi bien la partie supérieure (extensioa 
du pied) que la partie inférieure (flexion) du tracé; toutefois on n’apergoit pas 
davantage de ces vibrations avortées, trés courtes, semblables a celles du trem- 
blement. Disons en outre, que, méme dans ces conditions, le clonus hystériqué 
est un peu plus rapide que l’organique. 
Mais, somme toute, ces différences sont relativement insignifiantes, de telle 


sorte que l’on est en droit de se demander si vraiment on ne peut pas rencontrer 
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un clonus vrai dans l’hystérie. Ici les circonstances étrangéres 4 la méthode 
graphique nous viendront en aide. En effet nous avons obtenu ce tracé chez une 
hystérique dont le phénoméne du pied avait été spécialement éduqué, c’est-a- 
dire dont!'attention avait été appelée sur la trépidation qui, au début, n’existait 
qu’a l'état d’ébauche. De plus, cette variété particyli¢re de clonus ne pouvait étre 
inscrite que lorsque, au moment des manipulations, on ordonnait a la malade 
de faire bien attention au mouvement rythmique du pied. Il est done permis de 
supposer qu'on se trouve dés lors en présence d'un clonus fruste de M. Babinski 
exagéré par la constitution névropathique du sujet, et, de fait, nous avons tou- 
jours senti 4 ce moment une contraction active, volontaire ou subsconsciente 
du soléaire, bien réglée en force par une éducation prolongée 

Nous arrivons donc, par l'étude graphique du phénoméne du pied, a des 
conclusions identiques a ceiles tirées par M. Babinski de son étude clinique 
Nous pensons que |’on peut rencontrer au cours de l’hystérie deux variétés de 
trépidation spinale. Le plus souvent il s’agit d'un tremblement caractérisé par 
l'inégalité d’' amplitude des contractions, la présence de contractions avortées, la 
vitesse du mouvement (huit 4 douze par seconde) et le tremblotement du trait 
de plume : d'autres fois le clonus chez I’hystérique arrive, au point de vue gra- 
phique, 4 presque simuler le clonus organique ; mais il n’en existe pas moins, 
alors, des inégalités assez accentuées dans la hauteur des jambages, étrangéres 
au clonus organique ; ce clonus doit étre identifié au clonus fruste de M. Babinski 
que l'on peut rencontrer, quoique moins fort, chez des sujets non tarés au point 
de vue nerveux. \ ceux qui trouveraient trop subtile la distinction entre ce 
clonus fruste, exagéré par la constitution névropathique du sujet, et le clonus 
organique, nous pourrons répondre par une courte explication physio-patholo- 
gique du phénoméne. Que le clonus soit d'origine musculaire, comme le veulent 
Gowers, Pitres, etc., ou qu'il soit plutét, comme l’admettent la plupart des 
auteurs, de nature réflexe, il est le résultat de contractions rythmiques du 
soléaire, mises en mouvement par une brusque excitation du muscle ou de son 
tendon et agissant probablement par un mécanisme rythmique préétabli 
(Sternberg.) Alors que dans les maladies spasmodiques organiques, I’hypertonie 
du soléaire, excitée 4 chaque temps du mouvement par la résistance passive, 
suffit a faire fonctionner ce mécanisme, il faut que dans le clonus fruste, ou dans 
le tremblement physiologique de la jambe, un état de contraction favorable du 
muscle supplée & I’hypertonie. Ceci explique encore pourquoi au point de vue 
graphique il existe entre le clonus organique et le clonus fruste de légéres diffé- 
rences qui échappent a l’examen clinique ; en effet, il est difficile de maintenir 
par la volonté, un muscle dans un état identique de contraction active penda~i 
un assez long temps, alors que dans le clonus organique la volonté n'intervenant 
pas et le degré d’hypertonie restant le méme, le mouvement aura une régularité 
qu il ne pourra avoir dans le premier cas. 

Enfin nous devons nous demander sil'investigation graphique du clonus pourra 
parfois étre utile en clinique. I] est certain que l'étude clinique suffit 4 différen- 
cier le clonus fruste du clonus organique par la constatation d'une contraction 
active du soléaire, sans parler du tremblement hystérique du pied, dont l’irré- 
gularité se constate parfaitement ala main. Mais en cas de doute, le graphique 
pourra montrer ces petitesirrégularités du clonus fruste et écarter]) idée d' unclonus 
organique. Enfin de tout ce que nous avons dit, il découle la nécessité de 
détourner l’attention du sujet, pendant l’examen, etJ’on verra un pseudo-clonus 


fruste se transformer en un tremblement ty pique 
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LES TRANSFORMATIONS MORPHOLOGIQUES DU TUBE NERVEUX 
(NEUROBLASTE SEGMENTAIRE) (4). 


PAR 


G. Durante 


(Ancien interne des hépitaux). 


Le point essentiel sur lequel est édifiée toute la théorie du Neurone est le 
dualisme du segment interannulaire. Chaque segment serait formé de deur 


éléments distincts : le cylindraxe, gigantesque prolongement d'une cellule cen- 
trale, et une cellule engainante accessoire, distendue par de la myéline, servant 
d’enveloppe segmentaire au prolongement cylindraxile continu 

Le point essentiel qui ressort des travaux modernes est, au contraire, la 
conception uniciste du segment interannulaire dont l'ensemble représente une 
cellule hautement différenciée (newrobluste seqgmentaire) ayant différencié, dans 
son protoplasma, une substance grasse (myéline) et un faisceau axial de 
fibrilles qui se soudent aux fibrilles nées dans les éléments voisins pour consti- 
tuer un conducteur continu. 

Nous avons, en 1903 et 1904 (2), attiré l’attention sur les raisons multiples 
qui rendent invraisemblable l’hypothése du Neurone, et sur le peu de solidité des 
bases sur lesquelles s'appuie cette théorie classique; nous avons également 
indiqué les faits relevant de tous les domaines de la neurologie qui concordent 
en faveur de la structure caténaire du tube nerveux. La plupart des cytologistes 
se sont actuellement ralliés 4 cette opinion qui, du reste, avait toujours conservé 
des partisans; les observations plus récentes de Marinesco, Minéa, Gemelli, 
O. Schultze sont encore venues confirmer la régénération et le développement 
segmentaires et discontinus des nerfs périphériques 

Si quelques neurologistes (Médéa, Harrisson, R. y Cajal) soutiennent encore le 
bourgeonnement cylindraxile, nous verrons plus loin que cette interprétation des 
coupes qui se heurte aux objections que nous avons indiquées antérieurement, 
semble le résultat d'une technique trop spécialement appropriée aux substances 
différenciées qui, jusqu’ici, ont trop exclusivement attiré l'attention 

Le tube nerveux ramené 4 une chaine des cellules hautement différenciées 
cesse d’étre un élément sans analogue dans le reste de l'économie et l'on peut, 
dés lors, assimiler a un lobule primitif l'ensemble polycellulaire (Newrule) 
formé par cette chaine de cellules segmentaires et par la ou les cellules gan- 
glionnaires avec lesquelles elle se trouve en rapport, ce qui fait rentrer le sys- 
téme nerveux dans le cadre des autres organes. 

Les neuroblastes segmentaires qui constituent le tube nerveux ne sont que des 


(4) Communication faite a la Société de Neurologie le 6 juillet 1906. 

(2) G. Durante. Le Neurone et ses impossibilités (Rev. Neurol., nov. 1903). — A propos 
de la théorie du Neurone (Rev. Neurol., juin 1904). — Considérations générales sur la 
structure et le fonctionnement du systeme nerveux (Journ. de Psychol. norm. et path., 
1904) Neurone et Neurule; individualité des éléments nerveux périphériques Bul- 
letin médical, 1905). 
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cellules nerveuses spécialisées en vue dela transmission active de l’influx nerveux. 
Elles ne différent des cellules ganglionnaires que par la présence d'une subs- 
tance grasse imprégnant partiellement leur réseau plastinien. Leur protoplasma 
renferme, en effet, non seulement des fibrilles (faisceau axial), mais également, 
dans les mailles d'une substance achromatique spongieuse, des granulations 
chromatophiles identiques aux granulations de Nissl et qui existent tant dans la 
couche moyenne imbibée de myéline (Mourawieff et Rossolimo) que dans la 
mince couche amyélinique tapissant la gaine de Schwann (cuticule cellulaire) 
(Rosenheim et Benda) et méme dans la zone axiale enrobant les fibrilles 

Le tube nerveux étant ainsi compris, son anatomie pathologique se résume dans 
l'étude des réactions du neuroblaste segmentaire, réactions identiques a celle des 
autres cellules de l’organisme et qui dépendent des troubles nutritifs ou fone- 
tionnels dont souffre l’élément. 

Nous ne pouvons passer ici en revue la pathologie générale du neuroblaste 
segmentaire (régression cellulaire, régénération, dégénérescences, prolifération 
néoplasique) que nous avons étudiée ailleurs (1). 

Nous désirons simplement attirer l'attention sur un point de cytologie qui, 
appliqué au neuroblaste, ouvre de nouveaux apercus sur certaines questions 
encore discutées. 

1. La cellule normale et la cellule pathologique. — Dans tout l’élément, il faut 
considérer séparément les substances différenciées et le protoplasma végétatif. 

Les substances différenciées ne préexistent pas a la cellule et sont intimement 
liées au fonctionnement cellulaire. Ce sont de simples produits de sécrétion du 
protoplasma (increta et excreta) qui n’ont pas, a proprement parler, de vie propre, 
en ce qu’ils ne se nourrissent, ne se réparent, ne proliférent pas par eux- 
mémes, mais sont formés, entretenus et réparés par le protoplasma de la 
cellule correspondante dans le but d'assurer un fonctionnement parfait. 
Elles ap paraissent et se développent au prorata de ce fonctionnement qui est la 
cause déterminante de leur existence; elles diminuent ou disparaissent au 
prorata de toute diminution ou arrét de ce fonctionnement; mais elles ne sont 
susceptibles d’aucune réaction active. 

Le profoplasma végétatif non différencié, au contraire, représente I'élément 
vivant de la cellule. A lui sont dévolus les réles de nutrition, de défense et de 
reproduction de l’individualité cellulaire. A l'état normal, ou il n’a qu’a assurer 
les échanges et & reformer au fur et mesure de l’'usure les substances différen- 
ciées, il est relégué au second plan. Mais il réagit vivement et activement 
chaque fois que la cellule est touchée au point de vue de son fonctionnement ou 
de sa nutrition, et prend une importance prépondérante a l'état pathologique 
ou il est chargé de la défense de l’¢lément et de la réparation des pertes subies. 

Dans ce cas les substances différenciées disparaissent proportionnellement a 
l'hyperactivité protoplasmique comme si la cellule, obligée de consacrer toute 
sa Vigueur & sa défense personnelle, renongait momentanément 4 l’entretien de 
ses produits de perfectionnement 
La cellule perd alors tout ou partie de ses caractéres distinctifs et, bien que 


1) Dans l'article Nerrs du Manuel d’anatomic pathologique de Connit et Ranvier nous 
avons cherch’ & donner une “tude d’ensemble de l’anatomie normale et pathologique de 
la cellule seg mentaire aussi compléte que le permet le nombre encore restreint des docu- 
Ments utilisables. Pour tous les détails et les développements qui ne sauraient trouver 
place ici, nous renvoyons a cet article ot l'on trouvera également reproduites les 
figures qui accompagnaient cette communication 
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conservant une vitalité parfois méme exaltée, tend 4 prendre un aspect neutre, 
plus purement protoplasmique, sous lequel un observateur non prévenu aura 
de la peine a reconnaitre l’ancien élément hautement différencié 

Si la réaction est plus intense, le noyau se divise et la cellule donne nais- 
sance a des cellules filles embryonnaires d’abord privées de toute différenciation 
mais qui, dans la suite, pourront assurer une régénération éventuelle 

Ce processus est trés général. Nous I’avons particuliérement étudié a propos 
des muscLes sous le nom de régression cellulaire. Nous atlons le retrouver d’au- 
tant plus marqué dans le tube nerveux qu'ils’agit d'un élément plus hautement 
différencié. 

La régression cellulaire est essentiellement un phénoméne de défense et 
d’adaptation. De défense, car le protoplasma végétatif est la seule partie de la 
cellule susceptible de réagir activement contre les agents pathogénes et de 
réparer les pertes subies. D’adaptation, car les cellules embryonnaires ainsi for- 
mées sont plus aptes a se plier 4 leur nouvelle condition d’existence et pourront, 
en attendant une régénération éventuelle, subir sans succomber complétement 
les tranformations nécessitées par leur nouveau genre de vie. Mais elle cons- 
titue parfois un acte agressif, lorsque les jeunes cellules, faisant preuve d’une 
vitalité anormale, proliférent sans mesure et donnent naissance & un néoplasme 
dont la malignité peut étre extréme. 

Dans tout élément cellulaire, considéré a l'état normal et a l'état patholo- 
gique, il y a donc inversion dans l’importance réciproque des substances dif[éren- 
ciées ct du protoplasma vigétatif. A l'état normal, les substances différenciées, 
desquelles relévent les fonctions spécifiques et auxquelles la cellule doit ses 
caractéres distinctifs, l’emportent de beaucoup. A l'état pathologique, les subs- 
tances différenciées s’effacent, la cellule tend a revenir 4 un état rappelant l’état 
embryonnaire et le premier role est rempli par le protoplasma non différencié 
plus propre 4 se charger de la défense, de la réparation de I’élément, plus apte 
également a se plier aux conditions nouvelles qui pourraient lui étre imposées. 

Cette loi trés générale se vérifie dans le systéme nerveux comme dans les 
autres tissus, et la chromolyse en particulier nous parait répondre, le plus sou- 
vent, moins & une dégénérescence qu’a une régression cellulaire partielle de la 
cellule ganglionnaire. 

Dans le tube nerveux normal les substances différenciées (substance grasse 
myélinique, faisceau fibrillaire axial) constituent presque entiérement le seg- 
ment interannulaire. Ce sont elles que l'on peut et que l’on doit méme étudier, 
car le protoplasma végétatif a peine représenté occupe une place trés restreinte 

A l'état pathologique les substances différenciées, dont le role purement passif 
se réduit & deux alternatives, persister ou disparaitre, sont reléguées a l’état 
d’éléments accessoires. C'est le protoplasma végétatif non différencié qui doit 
attirer l’attention, puisqu’il est le seul a jouer un role actif et que de son sort 
dépend le sort de tout le segment interannulaire. Pour l'anatomo-pathologiste, 
le tube nerveux doit done étre concu et étudié en tant qu’organe cellulaire pro- 
toplasmique 

Technique. — Cette distinction entre le tube nerveux normal et le tube ner- 
veux pathologique a été trop généralement méconnue. Toute technique doit 
étre appropriée non seulement 4 |'élément étudié, mais surtout a [etal de cet 
élément. Les techniques usuelles, qui s’adressent exclusivement aux substances 
différenciées, ne sont appropriées qu’au tube nerveux normal. Elles ne le sont 


pas au tube pathologique. 
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Des recherches portant essentiellement sur ces produits cellulaires incapables 
de réactions propres ne pouvaient que fournir les résultats monotones que l'on 
connait, résultats sans valeur au point de vue de la nature des processus cyto- 
logiques. 

On ne saurait les comparer qu’a ceux que donneraient, par exemple, des pro- 
cédés mettant en évidence uniquement les granulations graisseuses ou de gly- 
cogéne dans le foie, les seules fibres conjonctives dans le tissu interstitiel, sans 
tenir compte de l'état des cellules hépatiques ou conjonctives qui les ont sécrétées 

Pour le nerf pathologique, les techniques s’adressant au protoplasma cellulaire 
sont indispensables; elles nous permettent l'étude de la cellule segmentaire et 
nous fournissent ainsi des résultats plus précis, plus complets, partant, plus 
intéressants. 

II. Régression wallérienne et régénération. — L’exemple le plus typique de cette 
inversion dans les rapports réciproques entre les substances différenciées et le 
protoplasma végétatif nous est fourni par le bout périphérique d'un nerf sec- 
tionné. 

Ce que l’on nomme habituellement dégénérescence wallérienne n'est pas une 
dégénérescence, mais une régression cellulaire des neuroblastes segmentaires 
qui se transforment en éléments protoplasmiques neutres. Par suite de l’arrét 
fonctionnel total qui résulte de la section, les neuroblastes tendent a perdre 
leur différenciaiion physiologique. Les substances différenciées, devenues inu- 
tiles, se désagrégent (fragmentation de la myéline et du faisceau fibrillaire 
axial) et sont résorbées comme des corps étrangers, tandis que le protoplasma 
cellulaire prolifére activement, 4 la fois pour éliminer ces détritus inutiles et 
pour préparer une régénération ultérieure éventuelle. Ce protoplasma exubé- 
rant donne naissance a des cellules fusiformes. Celles-ci fusionnent en longues 
et minces bandes, gréles et incolores, qui ne se colorent pas par les techniques 
exclusivement adaptées aux substances différenciées disparues; aussi ont-elles 
passé le plus souvent inapercues, ou ont-elles été prises pour des gaines vides 
revenues sur elles-mémes. 

Si, & une époque quelconque, la réunion des deux bouts s’effectue et rend au 
bout périphérique la possibilité de fonctionner, ces éléments protoplasmiques, 
demeurés a l'état embryonnaire, réalisent sur place une nouvelle différenciation 
Dans l’épaisseur des cellules fusiformes fusionnées en longues bandes apparais- 
sent des granulations de substance spécifique qui s’agglomérent en batonnets, 
et ceux-ci en fibrilles qui se réunissent dans l’axe de l’élément et s’unissent aux 
librilles développées dans les éléments sus et sous-jacents pour constituer un con- 
ducteur continu (cylindraxe), tandis que la couche moyenne de chaque cellule 
simbibe d'une graisse spéciale (myéline). Ainsi se trouve réalisée dans ses 
grandes lignes la régénération du bout périphérique d’aprés un processus iden- 
tique a celui qui préside au développement embryonnaire du tube nerveux 

La différenciation s’effectue de proche en proche au fur et & mesure que les élé- 
ments, actionnés par ceux qui les précédent dans la chaine cellulaire, deviennent 
actifs 4 leur tour. Elle affecte done une marche grossi¢rement centrifuge et le 
faisceau fibrillaire constituant le cylindraxe parfait apparaitra d’abord dans les 
éléments les plus voisins de la cicatrice neurotisée, puis successivement dans le 
reste du bout périphérique, Bien que cette marche ne soit pas absolument régu- 
li¢re et que, une fois la conductibilité rétablie dans la chaine continue, chaque 
élément conserve une certaine individualité, cette apparition centrifuge du 
cylindraxe en imposera facilement pour un allongement par bourgeonnement 
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si on l’étudie par des procédés trop électifs des faisceaux fibrillaires. Le fais- 
ceau fibrillaire, produit de différenciation du protoplasma segmentaire, ne 
bourgeonne pas plus que la lamelle osseuse ou la fibre conjonctive dont l’ac- 
croissement pourrait donner lieu 4 la méme hypothése si l’on ne mettait en 
évidence que ces seules substances différenciées sans tenir compte des cellules 
qui leur donnent naissance 

Méme lorsque la réunion n’a pas lieu, les éléments du bout périphérique per- 
sistent, probablement indéfiniment, sous forme de cellules fusiformes ou de 
longues bandes, soit imparfaitement différenciées, soit, le plus souvent, pure- 
ment protoplasmiques, pales, transparentes et difficiles & colorer d'une facon 
élective. A la longue, ce protoplasma subit des transformations chimiques, 
se condense, affecte progressivement des réactions colorantes qui rendraient sa 
nature nerveuse presque impossible 4 reconnaitre si, parfois, on ne retrouvait 
des cellules fusiformes ou des bandes encore caractéristiques se continuant 
directement avec une de ces bandes fibroides 

L’expérimentation montre que, méme ainsi modifiés et inexcitables électrique- 
ment, ces éléments demeurent cependant vivaces et capables de transmettre 
l’influx nerveux. (Expér. de Duchenne, Erb.) Leur existence importe au chirur- 
gien et explique les restaurations rapides observées en suite de suture secon- 
daire, méme plusieurs années aprés la section. On comprend qu’aprés avive- 
ment, ces éléments embryonnaires puissent fusionner rapidement avec ceux du 
bout central et permettre une restauration fonctionnelle plus ou moins rapide 
qui se perfectionnera dans la suite. Cette mise en rapport avec les centres peut, 
du reste, seffectuer non seulement aprés suture avec le bout central correspon- 
dant ou tout autre bout central, mais méme par simple greffe, sans qu'il soit 
necessaire que les trones soient de volume absolument égal. Il semble que les 
éléments embryonnaires viennent effectuer en quelque sorte une prise latérale 
de courant en fusionnant en Y a la surface des tubes normaux dont le bout 
périphérique ne parait pas notablement altéré 

Ce procédé a été utilisé jusqu’ici pour remédier a l’interruption accidentelle 
d'un trone nerveux. Faure et Furet, Ballance, Morestin ont insisté sur le trai- 
tement de la paralysie faciale par suture ou greffe du bout périphérique de ce 
nerf au bout central du spinal ou du grand hypoglosse. Mais cette thérapeu- 
tique chirurgicale semble également applicable a certaines paralysics centrales, 
Pakaw, Harris et Low, Spiller et Frasier ont guéri des paralysies infantiles limi- 
tées, remontant a plusieurs années, en suturant ou greffant le nerf paralysé 4 
un trone nerveux voisin normal 

D’une facon générale, il semble que l'on soit en droit d’espérer intervenir 
utilement dans toute paralysie, méme ancienne (nous avons pu vérifier l'exis- 
tence de bandes protoplasmiques dans un nerf de paralysie infantile remontant 
4 vingt-deux ans), quel qu’en soit le point de départ, lorsque l’on peut mettre 
dans de bonnes conditions le trone nerveux malade en rapport intime avec un 
trone voisin normal, pourvu que celui-ci n’ait pas de fonctions physiologiques 
incompatibles avec celles du premier 

ltl. Transformations du neuroblaste. — Dans le bout périphérique d'un nert 
sectionné le tube nerveux subit la régression cellulaire et se transforme en cel- 
lules et en bandes protoplasmiques 

Nous avons vu qu’a la longue ces éléments s'effilent, perdent leurs réactions 


colorantes et deviennent difficiles & reconuaitre des fibres conjonctives, tout en 
conservant la possibilité de régénérer, le cas échéant, de jeunes tubes nerveux. 
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Cette métamorphose fibroide se rencontre égaiement dans les névrites périphe- 
riques od Pitres et Vaillard l’ont bien décrite sous le terme d’atrophie avec aspect 
conjonctif. Elle se réalise surtout, comme nous avons pu le vérifier, dans cer- 
taines tumeurs qui en imposeraient pour un néoplasme conjonctif si lon ne 
pouvait suivre toutes les phases de la transformation 

Dans d'autres circonstances les neuroblastes embryonnaires collectent une 
gouttelette de graisse et prennent l’aspect d'une cellule adipeuse. Nous avons pu 
observer de ces bandes protoplasmiques partiellement transformées en chapelet 
de cellules adipeuses. 

Enfin, dans certaines tumeurs, on voit les bandes protoplasmiques et les 
jeunes cellules prendre une coloration gris bleu, puis s'imbiber de mucine qui 
les étire, les dissocie et les transforme en un réseau aux points nodaux duquel 
onretrouve les noyaux entourés de protoplasma. Cette transformation my.romateuse 
se réalise particuliérement dans certains névromes en voie d évolution maligne 

Ces métamorphoses du neuroblaste revenu a l'état embryonnaire n'ont rien 
de contraire & ce que nous enseigne la cytologie générale. Les cellules sont des 
éléments vivants, dont les caractéres morphologiques dépendent 4 la fois du 
fonctionnement physiologique et du milieu ambiant. Que le fonctionnement soit 
altéré ou supprimé et les substances différenciées devenues inutiles disparaissent 
Que les conditions d’existence (nutrition, innervation) soient changées, et la cel- 
lule cherchera 4 se plier, dans une certaine mesure, aux conditions nouvelles 


qui lui sont imposées. Si elle est trop hautement différenciée pour se préter a 


ces transformations nécessaires, elle échappera a la destruction en donnant 
naissance 4 de jeunes éléments, plus aptes 4 se conformer aux nouvelles condi- 
tions d’existence et qui tendront de plus en plus a se rapprocher morphologique 
ment des autres éléments voisins placés dans les mémes conditions; c'est du 
minetisme cellulaire 

\V. Communauté d'origine de diverses tumeurs primitives des trones nerveur. Poly- 
morphisme des néoplasies segmentaires. — La connaissance du neuroblaste seg- 
mentaire et de son mode de reproduction nous permet de comprendre le déve- 
loppement des névromes myéliniques et amyéliniques, méme en l'absence de 
toute cellule ganglionnaire. Ce que nous venons de voir des aspects variables 
que peut revétir cet élément revenu 4 l’état embryonnaire, jette un jour nou- 
veau sur le point de départ et la nature de certaines tumeurs primitives des 
nerfs confondues jusqu’ici avec les fibromes, les lipomes, les myxomes et les 
sarcomes 

Ces tumeurs, malgré leurs dissemblances histologiques, présentent un cer- 
tain nombre de caractéres communs trés spéciaux qu’elles partagent avec les 
névromes vrais (myéliniques et amvéliniques) et qui les distinguent des 
néoplasmes conjonctifs que nous connaissons 

Toutes ont une origine intrafasciculaire intéressant au début un faisceau 
individuellement. Lorsqu’elles sont multiples, elles occupent exclusivement le 
systeme nerveux central ou périphérique et s'accroissent sans envahir les tissus 
Voisins. Lorsqu’elles deviennent malignes, elles récidivent sur place en détermi 


hant des métastases présentant la méme élection nerveuse. Elles semblent ne 


pouvoir se développer que la of existent des tubes nerveux. 

Elles noceasionnent, sauf dans les formes malignes, que des troubles fone- 
tionnels legers ou nuls, peu en rapport avec leur siége et leur volume. Enfin, 
leur évolution sur un faisceau n’entraine que tardivement la régression wallé- 


rienhe du bout périphérique. Gombault, Czerny ont insisté sur l’intégrité de ee 
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bout périphérique, méme dans le cas of tout tube nerveux semblait avoir dis- 
paru au niveau dela tumeur 

Ces caractéres sont en opposition avec ce que nous connaissons des réactions 
faciles des tubes nerveux vis-i-vis des lésions interstitielles, et des paralysies 
survenant si promptement a la suite de compressions, méme légéres ; ils o_ 
blent indiquer la persistance dans l’intimité du néoplasme d’éléments nerveux 
méconnaissables mais susceptibles de transmettre, au moins partiellement. 
l’influx nerveux 

L’identité de ces tumeurs est corroborée par leur coexistence chez le méme 
malade qui peut présenter successivement ou simultanément des névromes 
types, des neuro-fibromes, des neuro-sarcomes et des neuro-lipomes; mais sur- 
tout par les transformations observées par quelques auteurs de ces diverses 
formes néoplasiques les unes dans les autres. Westphal, P. Marie, Feindel ont 
insisté sur la présence dans les jeunes tumeurs d’éléments nerveux qui dispa- 
raissaient dans la suite. Whitefeld a observé de jeunes tubes nerveux se Peal 
loppant au sein de neuro-fibromes. Virchow a vu des fibres embryonnaires se 
former aux dépens de cellules fusiformes constituant une de ces tumeurs d'as- 
pect sarcomateux et, dans un autre cas, un neuro-fibrome extirpé récidi 
sous forme de névrome myélinique. I! est enfin fréquent de voir tant les 
névromes myéliniques que les neuro-fibromes subir la transformation my 
mateuse et, lorsqu’ils végétent activement, prendre l'aspect sarcomateux 

Le polymorphisme de ces tumeurs nous parait traduire le polymorphisme de 
la cellule segmentaire qui est ici l’élément néoplasique essentiel et dont on peu 
suivre les diverses modifications. Il est aisé de reconstituer l'ensemble du pro- 
cessus cytologique en étudiant des coupes longitudinales traitées par des colo- 
rants protoplasmiques, et de relier ainsi les différents stades que les auteurs ont 
décrits jusqu’ici séparément. 

La lésion est essentiellement segmentaire; chaque tube, chaque segment évo- 
lue indépendamment. Au début, on assiste a la perte de la différenciation du 
neuroblaste avec hyperplasie du protoplasma, puis prolifération par division 
longitudinale de la cellule 

Les formes ultérieures dépendent de la vitalité des éléments embryonnaires 
ainsi formés 

Si ces cellules fusionnent, sécrétent de la myéline et subissent une redifféren- 
ciation, le névrome myélinique est réalisé 

Si elles demeurent a l'état de bandes non différenciées rappelant les fibres de 
Réemak, elles forment un névrome amyéliniquc 

En cas d’activité trés faible du processus néoplasique, les longues cellules 
fusiformes et les bandes protoplasmiques ainsi formées perdent leurs réactions 
caractéristiques, subissent la transformation fibroide dont nous parlions plus 
haut et donnent l'impression d'un fibrosarcome ou d’un nodule fibreux, dont 
l’aspect, ainsi que ]’a fait remarquer P. Marie, est trés spécial et ne ressemble a 
aucun autre tissu fibreux 

Cette filiation peut étre suivie sous le microscope. Dans un neuro-fibrome obli- 
geamment mis a notre disposition par le docteur Laignel-Lavastine, nous avons 
pu voir, sur des coupes longitudinales pratiquées au niveau du col de la tumeur, 
les tubes nerveux se modifier progressivement, passer 4 l'état de bandes proto- 
plasmiques et celles-ci, enfin, se transformer en fibres ayant l'aspect de tractus 


libroide qui, plus loin, formaient la plus grande partie du renflement 


Leur transformation adipeuse n'est pas rare. Généralement discret 
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parfois assez abondante, et l’on a décrit une neurolipomatose que l'on peut 
mettre a coté de la neurofibromatose. 

Toutes ces tumeurs subissent aisément une imbibition muqueuse banale qui 
ne présente ici rien de particulier, mais donne a la tumeur l’aspect myxomateus 

Si, enfin, la prolifération est trés active, les cellules filles restent a l'état de 
cellules fusiformes ou polymorphes indépendantes et réalisent le stade sarcoma- 
teur auquel on pourrait, par opposition au névrome myélinique, donner le nom 
de névrome cellulaire. Cette prolifération aigué caractérise la forme maligne 
Rarement primitive, elle résulte, en général, de l’exacerbation d'un névrome a 
forme lente jusque-la. 

Nous trouvons donc dans l'étude du neuroblaste segmentaire et de ses trans- 
formations l’explication de la parenté depuis longtemps présumée de ces 
tumeurs, mais 4 laquelle s’opposait la conception classique du Neurone. Ce 
polymorphisme dans des néoplasmes de méme origine n’a rien pour nous sur- 
prendre ; il dépend de la vitalité et de la végétabilité des éléments. Ne voyons- 
nous pas le cancer d'un méme organe évoluer tantot sous la forme d'un adé- 
nome, tantot sous celle de squirrhe ou d’encéphaloide ? 

Nous comparerions volontiers le névrome myélinique ou amyélinique au 
nodule adénomateux, et la forme fibreuse au squirrhe, tandis que la forme sar- 
comateuse du névrome cellulaire malin serait, pour les tubes nerveux, l'ana- 
logue des épithéliomes embryonnaires les plus végétants. 

V. Conclusions. — Nous arréterons ici ces considérations sur les transforma- 
tions morphologiques du neuroblaste segmentaire qu il serait aisé de pour- 
suivre a travers toute la pathologie nerveuse 

Nous avons voulu attirer simplement l’attention sur le fait que le neuroblaste 
segmentaire, en tant que cellule hautement diflérenciée, ne se présente sous sa 
forme classique qu’é l'état normal. A l'état pathologique il tend a perdre sa 
différenciation, a réaliser la régression cellulaire et & subir des modifications 
qui le rendent difficilement reconnaissable et pour lesquelles les techniques 
s'adressant 4 ses substances différenciées ne sont plus appropriées. 

Ces transformations du neuroblaste segmentaire nous permettent d’inter- 
préter la nature de certaines tumeurs dont l’origine nerweuse était discutée, et 
d'attribuer au polymorphisme de cette cellule plus ou moins vivace les aspects 
variables que présentent ces néoplasmes 

Le Neurone nous a élé utile en nous permettant d’établir la neurologie topo- 
graphique grossiére, mais il stérilisait toutes les recherches histologiques rela- 
tives au tube nerveux en nous présentant celui-ci comme un ¢lément étrange 
et paradoxal auquel ne pouvaient s’appliquer les lois de la cytologie générale 

Dans la substance grise, Niss] nous a montré une voie nouvelle dans l'étude 
de la cellule ganglionnaire pathologique. 

4a connaissance de la cellule nerveuse seqmentaire fait enfin rentrer le tube 
nerveux dans le plan des autres tissus dont il n’aurait pas dd sortir, et nous 
permet d’entrevoir, dans la cytologie du neuroblaste comparable aux autres 
cellules et réagissant selon les mémes lois, un nouveau champ de recherches 


aussi fécond que les précédents (4). 


1) Dans la séance du 5 juillet, MM. Brissaud et Sicard ont attiré l’attention sur le trai- 
tement des contractures par injection d’alcool dilué dans le trone nerveux, sans parvenir 
a trouver dans le Neurone une explication satisfaisante a cette action thérapeutiqu 

La connaissance du neuroblast permet, nous semble-t-il, d’expliquer d'une facon assez 


satisfaisante ce phenomenc 
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Nous savons de par la physiologie que le tube, nerveux n'est pas un conducteur passif, 
mais que les cellules segmentaires se transmettent activement de l'une a l'autre I'excita- 
tion nerveuse. La vitesse de propagation est proportionnelle a l’activité des échanges, 4 
la vitalité des neuroblastes. L’anatomie pathologique nous montre que le protoplasma de 
ces cellules suffit pour assurer jusqu’d un certain point cette fonction, tandis que |’exei- 
tabilité n’apparait qu’avec le développement des substances diiférencices et disparait 
avec elles. L’étude des névrites nous montre, enfin, que les substances toxiques, et en par- 
ticulier l’alcool, lorsqu’elles ne sont pas a dose suflisante pour tuer la cellule, entrainent 
d’abord la destruction des substances ditlérenci¢es. La myéline, plus superficielle, est 
en général affectée la premiére, mais certains toxiques présentent une élection spéciale 
pour les fibrilles 

Si l’alcool trop concentré entraine par application locale une mortification locale et une 
paralysie par interruption de la chaine cellulaire, on concoit que, plus dilué, il puisse 
n’altérer que les substances différenciées, supprimer l'excitabilité de ces cellules et modi- 


fier méme, sans la supprimer, leur conductibilite protoplasmique active en agissant su 
la vitalité de ces éléments sans les mortifier complétement 
Cela n’est, il est vrai, qu’une hypothése qui demande une vérification histologique, 


mais elle nous parait plus simple et plus vraisemblable que celle d'une action a distance 
sur la cellule central 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1072) Recherches sur la structure Fibrillaire de la Cellule nerveuse a 
l’état normal et consécutivement a des lésions des Nerfs, par ©. Pa- 
RIANI Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. X, fase. 7. p 315-330, 
juillet 1905 


L’auteur décrit l'état normal du réticulum de différentes sortes de cellules 
nerveuses, et sa facon de se comporter dans les phases de réaction et de ‘répa- 
ration consécutives aux lésions des nerfs. Les méthodes de coloration de Donag- 
gio et de Lugaro permettent de bien suivre le processus; dans la phase de réac- 
tion l’on voit les filaments du réticulum devenir irréguliers, s’amincir et s’ef- 
facer ; dans la phase de réparation, le réseau se reconstitue peu a peu 

F. DeLent 


1073) Le Réticulum Neurofibrillaire des Cellules motrices dans la 
Moelle épiniére des animaux Tétaniques, par N. Tinenti. Rivista d 
Patologia nervosa e mentale, vol. X, fase. 8, Dp 379-383, aont 1905 


Le réticulum neurofibrillaire des cellules motrices de la moelle des cobayes e 
des lapins tétaniques ne présente aucune altération appréciable L’épaississe- 
ment des neurofibrilles qu'on peut observer n'est pas un fait particulier a l'in- 


fection tétanique, attendu qu'il se rencontre dans d’autres conditions patholo- 


giques et méme a l’état normal F. Deven! 
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4074) Gontribution a l'étude de l’Atrophie variqueuse des Dendrites 
des Cellules nerveuses médullaires du porc sous l’action du Venin 
du Graspedocephalus brasiliensis, par Dias pe Barros Archivos brasi- 
leiros de Psychiatria, Neurologia e Sciencias affins, an I, n™ 3-4, p. 264-278, 
octobre 1905. 


L’empoisonnement par ce venin de serpent détermine l’atrophie variqueuse 
des prolongements protoplasmiques des cellules nerveuses de la moelle du porc ; 
mais, méme dans les cas graves, beaucoup de cellules échappent a cette altéra- 
tion. F. Devent. 
4073) Distribution des Cellules dans le tractus intermédio-latéral de 

la Moelle, par ALEXANDER Bruce. Transactions of the Royal Society of Edin- 

burgh, vol. XLV, part I, n° 5, p. 105-131, 1906 


Le tractus intermédio-latéral est cette colonne de substance grise située entre 
la corne antérieure et la corne postérieure; il contient des séries particuliéres de 
cellules, lesquelles ne sont pas nécessairement limitées a la corne latérale 

L’auteur étudie cette région principalement au point de vue anatomique, et il 
fait la numération des cellules aux différentes hauteurs de la moelle 

Ces cellules ont ceci de particulier qu’élles échappent absolument 4 |'atrophie 
dans les maladies qui frappent les cornes antérieures de la moelle (atrophie 
musculaire progressive, sclérose latérale amyotrophique). THOMA 


1076) Quelques données numériques sur les Cellules ganglionnaires 
de la Moelle épiniére, par Giviio Cesare Bewwini. Il Tommasi, an I, 
n° 16, p. 410, 20 mai 1906. 


Le groupe cellulaire dorso-latéral, a égalité d’espace, contient un plus grand 
nombre de cellules dans le segment thoracique que dans les segments cervical et 
lombaire 

Dans les groupes ventraux des segments cervical et lombaire se trouvent des 
cellules plus grandes que dans le segment thoracique, et les cellules lombaires 
sont plus grandes que les cervicales 

Dans le groupe dorso-latéral du segment thoracique se trouvent des cellules 
plus grandes que les cellules correspondantes cervicales et lombaires 

Le rapport entre les dimensions des cellules des groupes ventraux et celles 
des cellules du groupe dorso-latéral n’est pas constant, mais il varie dans les 
trois segments de la moelle. 

Ces faits ont une signification : les cellules des groupes ventraux des régions 
cervicale et lombaire sont plus grandes parce que leurs axones sont plus 
longs, les cellules du groupe dorso-latéral du segment thoracique sont plus 
grandes parce que ce sont celles qui se mettent en rapport avec le sympathique. 

F. DELEeNI. 


1077) Etude de la fine structure du Lobe Olfactif et de la Corne 
d’'Ammon par la méthode pseudo-vitale, par Jonny Tuaner. Brain, 
part CXILI, p. 57-98, avril 1906. 


ll y a quelques années l’auteur a fait connaitre une méthode de coloration au 
bleu de méthyléne; ses résultats étaient assez inconstants. Mais depuis lors, il a 
perfectionné la méthode, qui lui donne maintenant des résultats précis pour les 
tissus nerveux (cerveau) de l‘homme, et surtout de petits animaux tels que le 
rat, la souris, le lapin. 
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Quand-on'met du tissu nerveux dans une solution de bleu de méthyléne, la 
pénétration de la couleur se fait trés mal; mais, aussi loin qu'elle va, ‘les ce]. 
lirtes sont colorées en bleu brillant intense; c’est le chromatoplasma qui électi- 
vement absorbe le bleu. Si l’on ajoute du peroxyde d’hydrogéne au bleu, non 
seulement la pénétration du colorant est facilitée, mais il se fait une surcolo- 
ration et une décoloration différenciant entre elles des cellules : il en vient de 
noires, de bleues, de pales 

L’auteur, dans sa facon de procéder, qu'il dit 4tre simple, décrit trois temps 
dont voici les traits essentiels : 1°) Préparation. De petites piéces de moins de 
trois millimétres sont mises dans un verre de montre nageant sur de l'eau for- 
molée: trente heures d’étuve. 2°) Coloration. Solution de bleu de méthyléne avec 
acide lactique ct peroxyde d’hydrogéne ; on remet tous les jours (4-5 j.) un peu 
d’eau oxygénée dans les petits récipients contenant les piéces et le colorant 
3°) Fixation. Aprés rincage a l’eau on met les morceaux dans une solution 
fraiche de molybdate d’ammoniaque additionnée d'une goutte d’acide chlory- 
drique jusqu’au lendemain; ils ne doivent plus voir l'eau, pas plus que les 
coupes ; plusieurs passages dans I'alcool absolu, inclusion a la paraffine, ete 

L’auteur décril les fins détails obtenus par sa méthode qui colore les 
neurofibrilles et les axones avec beaucoup de finesse, ainsi que le montrent de 
nombreuses figures. On ne retiendra ici que les conclusions d’aprés lesquelles il 
construit des schémas trés originaux : 

1°) Les neurofibrilles sont continues, s’étendent en longueur sans interrup- 
tion depuis leur origine dans les stations sensitives périphériques jusqu’a leur 
terminaison dans le muscle 

2°) Le systéme nerveux primitif consiste en cellules continues par leurs 
branches et sans axones distincts 

3°) Les cellules ganglionnaires ne sont pas des cellules véritables. Elles 
résultent de la fusion de plusieurs cellules 

4°) Toutes les cellules ganglionnaires possédent un revétement neurofibril- 
laire. THOMA 
1078) Régénération collatérale des Fibres nerveuses terminées par 

des Massues de croissance, a l’état pathologique et a l’état normal; 

lésions Tabétiques des Racines médullaires, par J. Nacrorre. Nourelle 

Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 3, p, 217-238, mai-juin 1906 


La méthode de Ramon y Cajal (alcool-ammoniaque et argent réduit), appli- 
quée a l'étude des ganglions et des racines des tabétiques, permet de constater 
des faits nouveaux qui jettent une vive lumiére sur le processus anatomique du 
tabes, et qui, considérés 4 un point de vue général, jouent un rdle important dans 
la biologie des neurones. L’auteur a appliqué cette méthode a l'étude des piéces 
provenant de quatre cas de tabes, et d’un dernier cas de névrite radiculaire 
chez une femme morte de cancer du rectum. II s'est préoccupé principalement 
des deux points suivants : 4° de l'état moniliforme des cylindraxes radiculaires 
antérieurs et postérieurs et de la localisation remarquable de cette altération 
dans le tabesincipiens ; 2° il a tenté d'élucider les curieux phénoménes de régéné- 
ration qui se passent dans les ganglions et dans les racines postérieures pendant 
toute la durée du tabes parallélement a la destruction progressive des fibres 
radiculaires. Cette étude histologique a conduit l’auteur a décrire, a cdté de la 
forme de régénération nerveuse qui est seule connue actuellement et que!l’on peut 
appeler régénération terminale, une autre forme a laquelle convient le nom de 
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regénération collatérale. Dans la premiére les fibres néoformées naissent a 
lextrémité du moignon de l’axone amputé; dans la seconde, la repousse des 
fibres se fait au niveau des portions du neurone les plus rapprochées de son 
centre vital, soit du corps cellulaire lui-méme, soit du prolongement nerveux 
sous la forme de collatérales. Comme celles de la régénération terminale, les 
fibres néoformées de la régénération collatérale se terminent par des massues 
de croissance (Cajal), qui représentent a |’age adulte les cénes de croissance de 
la période embryonnaire. La régénération collatérale pathologique n'est que l’exa- 
gération d'un processus de régénération collatérale normale, qui s observe faci- 
lement dans les ganglions rachidiens et sympathiques de l'homme et des ani- 
maux, méme jeunes (fibres terminées par des boules encapsulées de Cajal). On 
retrouve des formations analogues dans la substance grise de la moelle humaine 
a l'état normal et a l'état pathologique. Cajal en a observé dans l’écorce du cer- 
velet de chiens atteints de la maladie de jeunes chiens; il ne s’agit done pas 
d'un processus appartenant exclusivement aux neurones radiculaires postérieurs, 
mais c'est probablement un phénoméne général. La régénération collatérale 
pathologique peut étre étudiée facilement dans les ganglions rachidiens des 
tabétiques, ob elle tend a suppléer les axones radiculaires détruits, sans par- 
venir 4 remplir son but. 

M. Nageotte décrit en outre dans le tabes une lésion des fibres radiculaires 
décelable par la méthode de Cajal, qui précéde leur destruction ; cette lésion, qui 
consiste dans un gonflement moniliforme des cylindraxes, occupe dés le début 
toute la hauteur des fibres radiculaires postérieures ; dans la racine antérieure, 
elle ne se rencontre au début du tabes qu’au niveau et au-dessous du foyer 
inflammatoire de la névrite radiculaire trausverse FEINDEL 


PHYSIOLOGIE 





1079) Nos Connaissances actuelles des Processus Physiologiques 
qui se passent dans le Systéme Nerveux, par M. VErworn (Gottingen). 
Congres dle Lisbonne. avril 1906 


Malgré des travaux importants et déja nombreux publiés sur cette matiére, 
nos connaissances actuelles sur les processus physiologiques du systéme ner- 
veux sont encore des plus rudimentaires. M. Verworn les étudie successivement 
dans les cellules ganglionnaires et dans les fibres: nerveuses, aprés avoir au 
préalable critiqué la théorie du neurone et démontré l’individualité fonction- 
nelle de ces deux éléments constitutifs du systéme nerveux. Pour chacun de ces 
éléments il cherche a dégager les phénoménes biochimiques internes dont il est 
le siége a l'état de repos et sous l’influence de différents agents physiques, exci- 
tants ou paralysants : froid, chaleur, narcotiques, etc. E. F 


1080) La Neuropathologie, ses récents progrés et Ja hauteur ou elle 
est aujourd’hui parvenue. Prelezione al corso libero di neuropatologia 
(anno 1905-1906), par GuGLiELMo Monpto. Gazetta Siciliana di Medicina e Chi- 
rurgua, an IV, décembre 1905 


Inauguration d'un cours libre de neuropathologie par l’exposé des plus 
recentes acquisitions de la science. F, DELENI. 
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1081) Le Réflexe abdominal dans la Fiévre entérique, par J.D). Kor. 
LEsTON. Brain, part CXIII, p. 99-444, avril 1906. 

Le réflexe abdominal est modifié dans un trés grand nombre de cas de fiévre 
entérique, la perte du réflexe s’observant plus fréquemment que sa diminution 
simple; son absence dans les cas de pyrexie aigué par appendicite ou fiévre 
typhoide chez des sujets encore jeunes est d'une valeur diagnostique considé- 
rable; cette perte transitoire fait contraste avec la perte permanente que l’on 
observe dans les polynévrites infectieuses ; le retour du réflexe indique le com- 
mencement de la convalescence, et il coincide toujours :avec des modifications 
dans les urines et dans les féces. Il n’y a aucune relation entre la maniére 
d’étre du réflexe abdominal et celle des réflexes tendineux THOMA 


1082) Etude Graphique des Réflexes de l‘homme, par E. Avpenino 
V* Congrés international de Psychologie, Rome, avril 1905, Turin, Vincenzo 
Bona, 1906. 

L’auteur décrit l'appareil qu'il a imaginé et les tracés qu'il a obtenus des 
réflexes cutanés, plantaires, tendineux F. Decent 


1083) Le Réflexe Gastro-salivaire, par H. Rocer. Presse médicale, n° 47, 
p. 373, 13 juin 1906. 

Un chien jeune est bien remis de la double opération d'une fistule gastrique 
et d'une fistule salivaire; chez cet animal, on provoque |’écoulement d’un flux 
de salive par l'introduction de viande ou d'une solution d’acide lactique dans la 
cavité gastrique 

ll s'agit d'un réflexe gastro-salivaire, auquel préside le nerf pneumogas- 
trique FEINDEI 


1084) Graphique et Ergographie du Phénoméne du genou, par Lvi6i 
Sitvaent. Il Morgagni, an XLVIII, février et mars 1906 

Le phénoméne du genou doit étre considéré comme produit directement par 
l’excitation du muscle; il n’en est pas moins un signe du tonus spinal, vu que 
les centres nerveux, méme s’ils ne recoivent pasl’excitation avant que la contrac- 
tion musculaire ne se produise, réglent cependant toujours l’efficacité et leffet 
de cette contraction. 

Il est possible, par des excitations mécaniques rythmiques du tendon rotulien, 
d'inscrire par la méthode graphique toutes les particularités des contractions 
accompagnant le phénoméne du genou. Le tonus spinal qui préside au tonus 
musculaire subit normalement des oscillations qui se traduisent par ce qu'on 
peut appeler la phase ondulée du tracé du phénoméne du genou. Les oscillations 
normales du tonus varie chez les individus sains; il devient une quantité cons- 
tante dans certaines névroses et dans les lésions organiques avec hypertonie et 
contracture secondaire: dans ces conditions, la phase ondulée disparait; chez 
les hémiplégiques, elie n’existe pas non plus du cété sain. 

Aprés une heure d’excitation continuelle, le phénoméne du genou nest pas 
épuisé; il fournit encore la phase ondulée chez les individus sains, la phase 
constante chez les malades. F. Deen! 


1083) Sur lI’Innervation réciproque des Muscles antagonistes, 
septiéme note, par ©. S. SHerrineton. Proceedings of the Royal Socvety, 
vol. B LXXVI, p, 160-163, 28 février 1905 


Etude des phénoménes qui se produisent dans les membres du chien spinal ; 
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quand on presse sur la plante d’une patte postérieure, on provoque une exten- 
sion du membre ; c'est celle qu'on voit dans la marche quand ]’animal appuie 
de cette patte sur le sol. THOMA. 


1086) Sur l’Innervation réciproque des Muscles antagonistes, hui- 
tieme note, parC. S. SnHerrineton. Proceedings of the Royal Society, vol. 
B LXXVI, p. 269-297, 17 avril 1905 


Expériences sur des chiens dont une patte postérieure est préparée de telle 
sorte qu'on puisse y controler tous les phénoménes de flexion, toute extension 
étant rendue impossible; sur l’autre patte on peut observer tout ce qui se passe 
en extension la flexion étant supprimée. 

L’auteur étudie les phénoménes de relachement, d'inhibition, d’arrét d'un 
mouvement commencé dans un groupe de muscles (extenseurs) sous l'influence 
d'un stimulus identique a celui qui a déterminé l'activité du groupe musculaire 
antagoniste (fléchi-seurs). 

L’auteur considére la forme des différents réflexes et les modifications qui se 
produisent (quelquefois inhibition transformée en excitation) sous l'influence de 
la strychhine. THOMA 


1087) Sur l’Innervation des Muscles antagonistes, par C. S. SuHer- 
nINGTON. Proceedings of the Royal Society, 31 janvier 1906 (24 p.). 


Un chien dont la moelle thoracique a été sectionnée, étant verticalement sus- 
pendu, exécute des pattes postérieures des mouvements rythmiques de marche 
L’auteur étudie dans quelles conditions ces mouvements peuvent étre inhibés 
(pincement de la racine de la queue, etc.), et dans quelles conditions des réflexes 
(flexion de la patte aprés piqdre de la plante par exemple, c’est-a-dire premier 
acte de la marche) peuvent étre également inhibés. 

En somme, il s’agit d’une étude de la démarche normale chez |’animal spinal 
et des influences qui la modifient. THOMA. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


1088) Un cas de Gliome cérébral avec mort subite, par C. Panini, Ri- 
vista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, fasc. 3, p. 121-427, mars 1906. 


ll s'agit d'un homme de 40 ans, chez qui on avait fait le diagnostic de 
tumeur cérébrale d’aprés les symptoOmes généraux, et qui mourut subitement 
aprés quelques jours d’hdpital 

A l'autopsie la coupe du cerveau montra un gliome infiltrant la substance 
blanche du lobe temporal gauche sans présenter de limites précises. L’auteur 
donne les résultats de l’examen histologique de ce gliome, discute son origine 
et ses conséquences, en particulier l'intoxication du tissu nerveux par la sécré- 
tion des éléments néoplasiques. F. DeLeNt 


1089 Sur un cas d’Anévrisme de |'Artére communicante posté- 
rieure, par Sitvio PerazzoLo. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, 
n’ 4, p. 17-22, janvier 1906 


Anévrisme de l'artére communicante postéricure droite du cerveay qui avait 
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acquis un gros volume sans occasionner de symptémes évidents pendant la vie 
(h. de 25 ans), et qui, sans se rompre, fut cependant la cause de la mort 
F. Deent. 


1090) Les Symptémes Mentaux des Tumeurs cérébrales, par Puipip 
Coomss Knapp, Brain, part CXIII, p. 35-36, avril 1906 
L’auteur établit des statistiques et des pourcentages concernant le siége, le 
volume, la nature etc., des tumeurs cérébrales ayant donné lieu a des troubles 
psychiques. D'aprés cette étude, il semble probable que le siége de la néoplasie 
a souvent une influence sur l’apparition des troubles mentaux et peut-étre sur 
leur modalité ; par contre, dans d’autres cas, la pression intracranienne et les 
toxines néoplasiques (Dupré) sont les seuls facteurs des symptomes psychiques 
THoma. 


1091) Un cas d’Echinocoque multiple du Cerveau, par 0. Sanpri. Rivist, 
di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, n° 2, p. 64-72, février 1906. 
L’échinococcose multiple (surface convexe et base du cerveau) se tradvisait 
cliniquement et anatomiquement par la compression cérébrale (augmention du 
liquide ventriculaire), et par l’intoxication (lésions hépathiques, chromatolyse 
et pigmentation des cellules corticales). Pr. Deer 


1092) Pseudo-Tumeur Cérébrale par Empyéme Ventriculaire, par 
J. Mocouin. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 6, p. 634-660, 
novembre-décembre 1905 
Il s’agit d'un homme de 32 ans amené al’hépital dans une crise de delirium 

tremens. Aprés une accalmie, les phénoménes de compression cérébrale aboutis- 

sent a un état comateux et 4 la mort 

A l’'autopsie, dés l’ouverture du crane, les signes d’une pression exagérée 
apparurent si évidents, que l'on se mit immédiatement a la recherche de la 
tumeur, l'on n’en trouva point. Parcontre, il existait une méningite localiséeren- 
dant trés bien compte de l’hydropisie ventriculaire, de la pression exagérée 
du liquide. 

A en juger par l’intensité des altérations du tissu, il apparaissait certain que 
la méningite avait débuté dans la région pontine ; cette infection se propageant 
dans les méninges avait pénétré dans le quatriéme ventricule et, a la fagon de 
l'érysipéle, envahi la zone sous-épendymaire 

L’inflammation s’était done propagée en avant par l’aqueduc de Sylvius; sur 
ces entrefaites, en raison de la pesanteur et du courant allant du cerveau au sa 
médullaire, l'aquedue commenca a s’obstruer de masses purulentes et, dés ce 
moment, les phénoménes de pression cérébrale jouérent un role prédominant; 
c’est a cette pression que sont attribuables la dilatation ventriculaire et |’état 
vacuolé de l’entourage des ventricules. 

Cet état vacuolé n’a pas trouvé le temps de se généraliser jusqu’a la péri- 
phérie, la mort étant survenue trop tot. Enfin, il est probable que la pression 
intraventriculaire aura mis obstacle au développement d’une méningite cérébrale 
externe. 

En résumé, c’est par le moyen de l’obstruction de l’aqueduc de Sylvius qu’a 
pu naitre chez ce sujet une pression intracranienne exagérée produisant des 
phénoménes analogues & ceux d'une tumeur, C'est par la stase du liquide 


céphalo-rachidien et non pas du sang que cette pression exagérée s'est partout 
FEINDEI 


transmise. 
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4093) Angiomes Intracraniens, par Greorces Lavitterte. These de Paris, 
n° 238, 26 avril 1906. Imprimerie Bonvalot-Jouve. 


Les angiomes intracraniens siégent soit sur la pie-mére, soit dans la pulpé 
cerébrale. Les angiomes méningés sont des tumeurs variqueuses. Les angiomes 
cérébraux sont des angiomes vrais, simples ou caverneux. 

Ils offrent les symptémes des tumeurs cérébrales, leurs signes les plus fré- 
quents sont : la douleur fixe, les crises d’épilepsie partielle. 

Leurs caractéres particuliers résident dans une exagération possible des phé- 
noménes par toutes les mancuvres qui augmentent la pression sanguine intra- 
cranienne, et dans leur lente évolution. 

L’intervention est presque toujours efficace, son pronostic dépend de |’ étendue 
de l’angiome. FEINDEL. 


1094) De quelques altérations du tissu Cérébral dues a la présence 
de Tumeurs, par le prof. R. Weser (de Genéve). Nouvelle Iconographie de la 
Salpétriére, an XIX, n° 3, p. 247-254, mai-juin 1906 
L’auteur ajoute deux nouvelles observations a la série publiée en collabora- 

tion avec Papadaki concernant les effets de l’oblitération de l’aqueduc de Sylvius 

par des néoplasmes ; en outre, le second de ces cas, d'un genre nouveau, est de 
nature a démontrer les effets d’une trentaine de germes cancéreux arrivés par 
voie vasculaire au cerveau et au cervelet. 

Comme les faits déja publiés, ces observations prouvent que par suite de l’obs- 
truction de l’aqueduc de Sylvius un néoplasme de petite dimension peut sou- 
mettre le cerveau & une pression exagérée, d’ou résultera surtout une dégénéres- 
cence des tissus situés sur le pourtour des ventricules. Cela démontre une 
fois de plus l’existence d’un courant passant des ventricules latéraux au troisiéme 
ventricule et de 1a par l’aqueduc au quatriéme ventricule. 

D'aprés les faits produits dans la deuxiéme observation, il parait logique 
d’admettre que les néophasmes se développant en pleine substance blanche, la 
disséquant en quelque sorte, sont bien placés pour intercepter le courant lym- 
phatique qui se dirige vers les ventricules. 

Un fait 4 remarquer dans le cas de compression d'origine ventriculaire, c’est 
que l’écorce résiste mieux & la pression que la substance blanche. Sans doute 
que Ja nutrition y est plus facile; peut-étre aussi que d'une facon générale la 
vitalité de la substance grise est plus grande : de méme que I’écorce, les masses 
gtises de la basé sont relativement respectées, tandis que le corps calleux, de 
méme que le reste de la substance blanche, est trés atrophié. FEINDEL 


1095) Un cas de Tumeur Cérébrale avec Sommeil, par G. Maitiann et 
Minit. L’Encéphale, an |, n° 3, p. 230-236, mai-juin 1906 


] s‘agit d'une femme de 47 ans qui présentait 4 son entrée a I'hdpital des 
troubles psychiques consistant en une sorte d’obnubilation laissant subsister 
dans le champ de sa conscience d'une fagon fort confuse certains faits produits 
peu de temps auparavant et qui l’ont vivement affectée (mort de son fils, un vol 
dont elle a été victime), ces souvenirs allant parfois jusqu’a prendre le carac- 
tére d’'idées fixes ; on trouve des troubles un peu plus flous du coté de la sensibi- 
lité, des réflexes et de la motilité. Or, cette femme s’endormit au moment ow on 
lui maintenait les yeux fermés pour examiner l'état de sa sensibilité; si bien 
qu'on se demanda tout d’abord s'il ne s’agissait pas d’hystérie. Ce nest 
que par un examen attentif que l'on put se rendre compte que les passages 
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successifs répétés de la veille au sommeil et vice versa suffisaient a expliquer a 
la fois les troubles psychiques et les symptémes physiques. Tout se réduisait a 
ceci : fatigue, céphalée et surtout sommeil. Dés ce moment, I'hypothése de 
tumeur cérébrale fut admise comme trés vraisemblable. 

A l’'autopsie, deux mois plus tard, on trouva, en effet, une tumeur du volume 
d’une noix qui occupait la substance blanche de la pointe du lobe temporo- 
sphénoidal. 

Les auteurs discutent leur cas et les faits analogues; ils'se disent dans |’im- 
possibilité d’admettre que ces sommeils pathologiques soient sous la dépendance 
d’un centre spécial ou soient l'effet d'une compression générale de l'encéphale. 
D’aprés eux, il parait plus vraisemblable d’admettre qu'il s’agit d'une véritable 
intoxication produite par les cellules du néoplasme. Cette opinion peut s’appuyer 
sur ce fait que ce sont surtout certaines variéiés de tumeurs (sarcomes ou glio- 
sarcomes, quelquefois épithéliomes ou tumeurs parasitaires) qui déterminent 
l’apparition du sommeil; elle peut s’appuyer également sur les lésions des cel- 
lules nerveuses observées & distance de la tumeur. Enfin, elle semble corroborée 
par la particularité intéressante qu’a présentée la malade, un amaigrissement 
extraordinairement rapide survenu peu de temps aprés l’apparition des crises de 
sommeil et qui ne parait explicable, en l’absence de toute autre cause organique, 
que par un phénoméne d’ordre toxique. FEINDEL. 


1096) Pathogénie d’un cas d’Hystérie liée 4 une Tumeur Cérébelleuse, 
par le prof. Bernnem (de Nancy). Bulletin médical, an XX, n° 52, p. 603, 
4 juillet 1906. 

M. Bernheim a depuis longtemps cherché & démontrer qu’il n’y a pas de maladie 
spéciale qu'on puisse qualifier d’hystérie, que les crises diverses dites hystéri- 
ques (convulsion, sommeil, contracture, etc.) ne sont qu’une réaction psycho- 
dynamique d'origine émotive, qui peut étre provoquée chez certains sujets par 
certaines émotions spéciales, comme manifestation passagére ou susceptible de 
se reproduire par auto-suggestion émotive; ou bien que ces crises peuvent se 
greffer sur des maladies diverses, mais toujours provoquées par une émotion, 
anxiété, douleur spéciale qui éveille la diathése hystérogéne, quand elle 
existe. 

L’observation suivante confirmerait ces idées : il s’agit d'une femme de 
34 ans, atteinte de cécité et présentant des crises d’hystérie. 

Les crises datent de six mois et la cécité est toute récente. Or, cette cécité 
n'est pas de nature hystérique : l’examen ophtalmoscopique a montré une neuro- 
rétinite double non douteuse avec stase papillaire. C’est donc bien une eccité orga- 
nique et non hystérique. 

D'ailleurs, actuellement, l'ensemble des symptémes, douleur occipitale, vo- 
missements, démarche mal assurée, vertige, neuro-rétinite avec stase papillaire, 
la persistance de ces symptomes ne laissent aucun doute sur l'existence d'une 
tumeur cérébelleuse. 

1] s’agit donc non d'une hystérie & forme cérébelleuse, mais d'une hystérie 
consécutive i une tumeur du cervelet et greffée sur elle. I EINDEL. 


1097) Symptomatologie rare déterminée par un Fibrosarcome de la 
Dure-mére comprimant le pied des Circonvolutions Rolandiques 
gauches du Cerveau, par Gino Rava. Bullettino delle Scienze mediche, 
Bologne, an LXXVHI, série VIII, vol. VI, juin 1906. 


Le fait curicux et rare, c’est qu'une grosse tumeur qui s’enfongait dans la 
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partie inférieure de la zone rolandique, en pleine zone motrice, ne donna lieu 
qu’a trés peu de symptomes de localisation; l’examen histologique démontra 
également qu'elle n’atrophia que peu de cellules nerveuses et ne fit dégénérer 
qu'un nombre trés restreint de fibres corticales. 

C'est au développement trés lent de la tumeur que ces faits doivent étre 
attribués. Elle donna aussi lieu & des phénoménes de compression dont la 
gravité varia probablement en raison des changements dans l'irrigation de la 
tumeur et des hémorragies qui s’y développérent; en fait de symptémes de 
localisation on ne note qu'une parésie progressive du bras gauche. Mais la 
musculature de la face & gauche et celle de la langue restérent absolument 
indemnes jusqu’a la mort du sujet. F. DEgLENI. 


(098) Trois interventions d’urgence pour Fractures du Crane avec 
symptémes de Localisation, par Louis More. Arch. gén. de méd., n° 47, 
p. 2949, novembre 1905. 


Conclusions : La trépanation primitive s’impose dans les fractures de la voute : 
{* toutes les fois qu’il s’agit d'une fracture par coup de feu; 2° toutes les fois 
qu'il existe des signes de localisation ; 3° toutes les fois qu'il y a eu enfonce- 
ment osseux, P. Lonpe. 


1099) Les Fractures du Crane chez l]’Enfant, par Ernest Gasne. Thése de 
Paris, n° 87, 20 déc. 1905. Jacques, éditeur (144 p., 3 pl.). 


Etude d’ensemble sur les fractures du crane chez les enfants. L’auteur fait 
ressortir leurs caractéres particuliers tenant aux différences anatomiques entre 
le crane de l'enfant et celui de l’adulte, et dont les principaux sont : la fré- 
quence des déchirures de la dure-mére, la fréquence des lésions cérébrales, |’ab- 
sence habituelle de compression localisée. 

Le pronostic est toujours plus favorable que chez l’adulte. 

Deux complications tardives ont une importance spéciale : l'’accroissement 
des pertes de substance osseuse et la pseudo-méningocéle traumatique, toutes 
deux particuliéres & la premiére enfance. La derniére est due en grande partie a 
une augmentation de pression, préexistante ou concomitante, du liquide 
céphalo-rachidien; elle se présente avec deux variétés anatomo-pathologiques 
différentes, suivant qu'elle communique avec les ventricules ou seulement avec 
les espaces sous-arachnoidiens. FEINDEL. 


1100) Contribution a l’étude des Plaies pénétrantes du Crane par la 
Voie Orbitaire, par Maximg-Paut Cogueret. Thése de Paris, n° 80, 14 dé- 
cembre 1905. Steinheil, éditeur. 


Le corps étranger, en pénétrant dans |’étage antérieur du crane, y provoque 
des dégats plus ou moins considérables, portant sur les méninges, et principa- 
ment sur les lobes frontaux des hémisphéres cérébraux. I] peut pénétrer jus- 
qu'aux ventricules et méme ressortir par la suture lambdoide. II est intéressant 
de constater que la symptomatologie immédiate est souvent réduite & un mini- 
mum de symptémes, alors méme qu'il existe des lésions profondes de l'encé- 
phale. 

Les fractures directes de l’orbite par corps étranger se compliquent dans la 
majerité des cas d'infection. La méningo-encéphalite est la complication la plus 
redoutable de ces fractures; elle entraine la mort du blessé dans la presque 
totalité des cas. FEINDEL. 
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1101) Le Tabes envisagé sous le rapport des Troubles de l’Equilibra- 
tion, par GitBert Bauer. Journal de Médecine interne, 1° mai 1906, p. 121. 


Les troubles de la sensibilité sont l’essence méme du tabes; sensibilité super- 
ficielle, profonde, et par conséquent notion de position des membres, notion de 
poids, sensibilité stéréognostique, sensibilite au diapason, tout est en déficit. 
L’ataxie, le phénoméne de Romberg, la perte des réflexes sont les conséquences 
directes des allérations des sensibilités 

Le tabes doit étre envisagé comme une maladie systématique du prolonge- 
ment centripéte du neurone périphérique, amenant des troubles de la sensibi- 
lité surtout profonde, et consécutivement des troubles de l’équilibration et de 
l’orientation des mouvements, FEINDEL. 


1102) De lAnalgesie du Nerf cubital a la pression et de la valeur 
séméiologique de ce signe dans le Tabes, par Jean Heirz. Journal de 
Clinique médicale et chirurgicale, n° &, 25 avril 1906. 

L’analgésie du nerf cubital 4 la pression n'est pas un signe spécial au labes, 
mais ce signe se voit dans le tabes avec une trés grande fréquence; il arrive 
immédiatement dans cet ordre d’idées aprés l’abolition des réflexes et le signe 
d’Argyll, bien avant l’analgésie a la pression des autres troncs nerveux, comme 
le péronier ou le radial ; il se rencontre aussi plus souvent que l’anesthésie de 
la peau de la zone radiculaire interne du bras. 

Bien qu’on ne puisse, sur ce point, faire de statistique comme pour le degré 
de fréquence, le signe de Biernacki apparait comme remarquablement précoce. 
On le constate chez des malades qui ne présentaient en dehors de lui que le 
signe d’Argyll, la lymphocytose rachidienne, et l’abolition d’un ou de deux des 
quatre grands réflexes des membres inférieurs. Aussi sa recherche peut-elle 
donner une indication utile dans le diagnostic de tabes incipiens. Chez ces 
sujets atteints de lésions aortiques, syphilitiques anciens, dont le systéme ner- 
veux est touché en méme temps que l'aorte (syndrome de Babinski), la constata- 
tion de l’analgésie cubitale, surtout bilatérale, constituera un signe de plus, 
permettant d’affirmer l’existence d'une lésion déja assez avancée des deux pre- 
miéres racines dorsales postérieures. E. FEINDEL 


1103) Les Agents physiques dans le traitement du Tabes, par ALLAnD 
et Cauvy Extrait de la Revue internationale de Medecine et de Chiruraie,* 
10 avril 1906. 

Les auteurs montrent combien la thérapeutique physique est riche en res- 
sources dans le traitement du tabes. Prépondérante au point de vue prophylac- 
tique, indispensable au début de la maladie, elle est utile a toutes les périodes. 
Par son action sédative sur les troubles sensitifs, elle permettra d’éviter l’abus 
des médicaments et, en particulier, le morphinisme. Par son action sur les 
troubles moteurs, elle permettra d’éviter l'impotence compléte et la déchéance 
définitive du malheureux ataxique. Le traitement doit étre fait sous forme de 
cures. A moins d’indications spéciales dictées par l'aggravation de certains 
symptomes ou l'apparition de symptémes nouveaux, les auteurs conseillent 
deux cures paran, l'une thermale d’été d'une durée de quatre semaines environ, 
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l'autre d’hiver dans une grande ville, pourvue d'une installation compléte de thé- 
rapeutique physique d'une durée de six semaines a deux mois. Dans J inter- 
yalle, le malade devra suivre les prescriptions médicamenteuses et hygiéniques, 
s'exercer, s'il est ataxique, a perfectionner les mouvements que le rééducateur 
lui aura appris. E. F, 


4104) Formes frustes du Tabes, par le prof. Raymonp. Bulletin medical, 
an XX, n° 64, p. 625, 14 juillet 1906 
Le début du tabes est d’un polymorphisme déconcertant. Chez les malades 
présentés a cette lecon il s’est fait : pour la premiére, par des crises sensitives a 
forme jacksonnienne; pour le second, par une série de maux perforants ; pour 
une troisiéme, par des crises de vomissements indolores durant plusieurs jours 
avec perte de la sensation de la faim. FEINDEL. 


1105) Tabes dorsalis et Tabes combiné, par L. pz Rezenpe Pvecu. Archivos 
brasileiros de Psychiatria, Neuropatologia e Sciencias affins, an II, n° 4, p. 58-97, 
janvier 1906. 

Bon travail d’ensemble basé sur un cas minutieusement décrit. 
F. DELENI. 


1106) Symptémes Pupillaires et Iriens dans le Tabes, par Ernesto 
Serosso. Jl Tommasi, an |, n° 18, p. 463, 10 juin 1906 


Etude des différentes réactions pupillaires (rélexe lumineux, réaction consen- 
suelle, paradoxale, hippus, Argyll-Robertson, Piltz-Westphal, réflexe psychique 
et dolorifique) et de leur mécanisme. 

L’auteur examine ensuite les différentes modifications que le tabes apporte a 
la forme et au diamétre de la pupille (myosis, mydriase, inégalité pupillaire, 
irrégularité de la pupille, atrophie de l’iris). F. Deven. 


1107) Le Traitement Mercuriel du Tabes, par Maurice Favre (la Malou) 
Congrés de Lisbonne, avril 1906. 

ll ne faut pas considérer le tabes comme une lésion syphilitique qui rétrocéde 
devant la médication, sous les yeux mémes de l'opérateur. D’autres facteurs 
que la syphilis interviennent dans la production des accidents tabétiques. Ce 
quil faut demander a la médication mercurielle, c’est l’arrét de l’évolution du 
tabes, l’atténuation de certains accidents, le retour lent et progressif de la santé 
générale et de l’activité. Mais il est des symptémes dont la lésion est, sans 
doute, devenue cicatricielle et qui ne rétrocédent pas. Quelques-uns d’entre eux 
noffrent, d’ailleurs, pas d’importance pour le malade (abolition du réflexe 
patellaire, signe d’Argyll) 

Il faut se souvenir qu'une médication hydrargyrique faite & dose trop forte, a 
des moments mal choisis ou chez des malades trés susceptibles, peut amener 
une aggravation brusque du tabes, parce que l’intoxication mercurielle entraine 
des troubles digestifs et des altérations des fonctions rénales et hépatiques, quel- 
quefois durables, et retentissant toujours fortement sur l'état général et les acci- 
dents du tabétique. Il n’y a done point de prescription unique et pouvant conve- 
nir 4 tous les malades : il faut savoir adapter la thérapeutique a chaque cas 

La médication mercurielle sera appliquée sous forme d'iajections de sels 
solubles ou insolubles. Le calomel convient aux sujets robustes et qui n'ont que 
peu ou point de douleurs (dose moyenne : 5 a 10 centigrammes pour six a dix 
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jours). Le benzoate et le biiodure, en injections quotidiennes, conviennent a 
presque tous les malades (dose moyenne : 3 centigrammes par jour). L’hermo- 
phényl, le levurargyre, l'énésol conviennent aux sujets susceptibles chez les- 
quels la médication peut amener des crises violentes de douleurs (dose 
moyenne : 3 & 6 centigrammes par jour). Enfin, chez les sujets anémiés, 
déprimés, le cacodylate iodo-hydrargyrique (combinaison de cacodylate mercu- 
rique et d’iodure de sodium) rendra des services, & cause de l’arsenic qu'il con- 
tient (dose moyenne : 6 centigrammes par jour). 

Enfin, si les injections mercurielles échouent, on pourra recourir aux injec- 
tions de nitrite de soude (dose moyenne : 3 centigrammes par jour), sel qui, 
quoiqu’il ne paraisse pas agir de la méme facon que les préparations mercu- 
rielles, doit cependant en étre rapproché par l’action favorable qu'il exerce chez 
certains tabétiques. E. F. 


1108) Nature et Physiologie pathologique du Tabes, par Fennizn. 
XV° Congrés international des Sciences médicales, Lisbonne, avril 1906 


Les anciennes théories qui envisageaient le processus tabétique comme une 
sclérose interstitielle primitive des cordons postérieurs n’ont pas été confirmées 
par les recherches anatomo-pathologiques modernes. Dés lors, on se demanda 
si le point de départ des altérations caractéristiques du tabes n’était pas dans 
les racines postérieures. MM. Redlich et Obersteiner soutiennent que celles-ci 
sont atteintes primitivement au niveau de l’étranglement annulaire que leur 
fait subir la pie-mére a leur pénétration dans la moelle. Cette théorie a toutefois 
soulevé des objections sérieuses. Il en est de méme pour celle de MM. Marie et 
Guillain, d’aprés laquelle la lésion initiale du tabes serait une altération syphi- 
litique du systéme lymphatique postérieur de la moelle. La théorie de 
M. Nageotte (Syphilose générale des méninges avec névrite radiculaire trans- 
verse), séduisante dans sa simplicité, s’appuie cependant sur des faits qui sont 
loin d’étre admis par tous les observateurs. 

Pour ce qui est des relations entre la syphilis et le tabes, leur réalité ne sau- 
rait, 4 l'heure actuelle, faire l'objet d’aucun doute ; nombre d’anciens adver- 
saires de la doctrine soutenue par M. Fournier sont devenus aujourd’hui ses 
partisans les plus convaincus. Il en est ainsi notamment pour M. Erb dont la 
statistique indique des antécédents spécifiques chez 89,4 pour 4100 des tabe- 
tiques. Toutefois, s'il est vrai que le tabes reconnait pour origine la syphilis 
comme antécédent essentiel, les lésions tabétiques elles-mémes ne sont pas de 
nature syphilitique et ne se laissent pas influencer par le traitement spécifique. 
L’hypothése d’une toxine introduite dans l’organisme avec le virus syphilitique 
ou engendrée par celui-ci et analogue a la toxine diphtérique parait assez plau- 
sible. 

M. Raymonp. — D’aprés M. Ferrier aucune des théories proposées relative- 
ment a la nature du tabes ne s’applique 4 tous les fails. Quand on examine 
ceux-ci sans parti pris, on arrive a cette conviction que, suivant les cas, la 
lésion initiale semble prédominer en telle ou telle région, mais surtout sur l’ap- 
pareil sensitif (méninges, cordons postérieurs, racines postérieures, ganglions 
rachidiens, etc...), et qu’en réalité elle débute en des points variables de cet 
appareil. Sans doute toutes les théories contiennent une part de vérité. Il semble 
y avoir une action élective due probablement a I'hérédité ayant construit un 
mauvais appareil sensitif 

M. Sicarp. — La cause du début si fréquent du tabes au niveau du segment! 
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lombo-sacré parait résider dans la disposition des culs-de-sac aracbnoido-pie- 
mériens des nerfs de conjugaison de cette région. Les culs-de-sac des racines 
postérieures sont, en effet, plus nombreux et plus profonds @ ce niveau que dans 
les régions radiculo-ganglionnaires cervicales et dorsales. Il devient ainsi légi- 
time d'invoquer par cette disposition topographique la fixation et l'intensité 
locale du processus méningé spécifique qui entraine 4 sa suite Ja névrite radicu- 
laire (Nageotte) et la dégénérescence des faisceaux postérieurs. E. F 


NERFS PERIPHERIQUES 





1109) Un cas de Paralysie faciale corticale consécutive &@ une Ménin- 
gite cérébrospinale ayant évolué favorablement, par A. Mavpou. 
Arch. gén. de Méd., n° 3, p. 152, 1906 


Parésie du facial inférieur gauche chez un soldat ayant eu six mois aupa- 
ravant une méningite, vraisemblablement cérébro-spinale, et présentant encore 
de la rachialgie, de la céphalée fronto-occipitale et de l’asthénie avec exagération 
de tous les réflexes tendineux, sans phénoméne des orteils. P. Lonne. 


1110) Note sur les Contractions « Synergiques paradoxales » obser- 
vées 4 la suite de la Paralysie faciale périphérique, par H. Lamy 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 4, p. 424-426, juillet- 
aout 1905 


A la suite dela paralysie faciale périphérique on observe parfois deux 
ordres de phénoménes qui vont de pair : des contractions spasmodiques invo- 
lontaires incessantes dans la moitié de la face, et des contractions de certains 
muscles faciaux qui se produisent au moment de la contraction volontaire 
d'autres muscles de Ja face. 

Ces derniéres sont des contractions synergiques paradoxales (Babinski); elles 
s‘observaient d'une facon particuliérement intéressante chez un malade de 
M. Lamy, sujet d'une soixantaine d’années atteint d'une paralysie faciale droite 
périphérique datant de la premiére enfance 

Chez ce sujet, la paralysie ne se traduit au repos que par une légére dévia- 
tion en bas de la commissure labiale droite; mais elle apparait nettement dans 
les mouvements volontaires au niveau de la moitié droite du front et de la 
commissure labiale du méme coté. Les muscles frontaux, les zygomatiques et 
les releveurs de la lévre supérieure du cété droit sont en apparence paralysés, 
mais vient-on & commander au sujet de fermer énergiquement les yeux, voici 
qu'en méme temps que l’orbiculaire des paupiéres, le frontal et les releveurs de 
la lévre entrent en contraction du cété droit. Le phénoméne est encore plus 
frappant quand le malade ferme |'eil droit isolément. 

Voila bien la synergie paradoxale, la contraction de ces muscles est illogique, 
absurde, puisque le frontal tend a contrarier I’action de l'orbiculaire. On ne 
peut done pas dire que les muscles en question soient paralysés; ils se contrac- 
tent mal a propos, et de plus ils ne sont plus soumis a I'action directe de la 
volonté, 

Ces faits sont explicables en admettant que la guérison de la paralysie 
faciale s'est faite au prix d'une restauration vicieuse, anormale, du nerf jadis 
lésé, de telle sorte que le nerf de l’orbiculaire commande actuellement au 
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muscle frontal et aux zygomatiques; la nature aurait en somme réalisé mala- 
droitement ce que fait le chirurgien, par exemple lorsqu’il anastomose la 
branche externe du spinal avec le bout périphérique du facial pour remédier 
une section accidentelle de celui-ci FEINDE! 


1111) Essai sur les Névralgies faciales, par Fernanpv Lévy. Thése de Paris. 
n° 245, 3 mai 1906 (250 p.). Chez J. Rousset 


Ce travail extrémement remarquable constitue un chapitre complet de 
pathologie. On y trouvera la mise au point d'une question, celle de la névralgie 
faciale avec la mention des innombrables traitements destinés a la combattre: 
on y lira surtout la description et la technique d'un traitement qui guérit 
presque toujours, au moins pour un temps trés iong, cette douloureuse affec- 
tion 

D'aprég F. Lévy les névralgies de la face peuvent étre distinguées en trois 
formes : Ja petite névralgie faciale, la grande névralgie faciale, la névralgie des 
plexus de la face ou névralgie d’emprunt du nerf facial 

La petite névralgie faciale, dont l’étiologie est banale, s’attaque a tous les indi- 
vidus. Elle se caractérise par des douleurs permanentes entrecoupées d’accés 
paroxystiques. On retrouve toujours, et exclusivement dans cette forme, les 
points douloureux de Valleix. 

La grande névralgie faciale n’évolue que sur certains terrains neuro-arthritiques 
et surtout migraineux. Elle se juge par des crises douloureuses dans l’intervalle 
desquelles le malade ne souffre pas. La coincidence de troubles neuro-trophiques 
est la régle. 

La névralgie demprunt du nerf facial existe rarement isolée. Elle fait d’ordi- 
naire partie du cortége clinique des affections de la Vil* paire (paralysies, 
spasmes). 

En ce qui concerne la méthode de traitement par les injections d’alcool aus 
trous de la base du erdne, F. Lévy en retrace la genése. I] nous montre les pre- 
miers résultats obtenus par les injections superficielles au point douloureux, 
les résultats plus constants des injections profondes dans le voisinage et 
surtout dans le tronc méme du nerf. Enfin la technique de Schloesser et 
d’Ostwalt qui atteignent les nerfs maxillaires supérieur et inférieur dans les 
trous de la base du crane en passant leur aiguille par la bouche; la technique 
de Lévy et Baudouin qui atteignent ces mémes trous par la voie externe, par le 
tégument du visage, donnent des résultats a peu prés parfaits. 

F EINDEL 


1112) Hémispasme facial périphérique, par J. Baninski. Nouvelle leonogra- 
phie de la Salpétriére, an XVIII, n° 4, p. 419-424, juillet-aout 1905 


Les observations de M. Babinski lui ont permis de confirmer l'existence des 
particularités signalées par MM. Brissaud et Meige dans le spasme de la face. 
Ces auteurs ont établi qu'il était possible de distinguer objectivement les tics 
des spasmes, et que l'hémispasme facial présente des caractéres cliniques etran- 
gers & la symptomatologie des tics et que la volonté ne peut reproduire. Ces 
signes sont : l’unilatéralité des mouvements anormaux, leur aspect parcellaire, 
leur brusquerie, la ressemblance qu’ils présentent avec la contraction provoquee 
par l’excitation électrique du nerf facial. Outre ces caractéres déja connus, 
M. Babinski en note d’autres qui n'ont pas encore été décrits : ce sont d'abord 


les déformations produites par les contractions, en particulier l'imeurvation du 
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nez et la fossette mentonniére. Ces déformations sont importantes parce qu’elles 
semblent constantes dans l’hémispasme facial périphérique, et parce qu’il est 
impossible de les reproduire sous l'influence exclusive de la volonté. C'est 
ensuite la synergie paradorale, association de contractions qui non seulement 
ne répondent & aucun acte fonctionnel connu, mais sont en opposition avec 
de pareils actes. Quand par exemple I'ceil se ferme sous l'influence de la 
yolonté, normalement le sourcil s’abaisse en méme temps; or, chez les malades 
atteints d"hémispasme, le sourcil, du moins dans sa partie interne, se reléve 
pendant l’occlusion de l’eil. 

Ainsi les caractéres du spasme et ses effets (incurvation du nez, fossette 
mentonniére, la synergie paradoxale) permettent d’affirmer en toute certitude 
qu'il s'agit d'une contraction spasmodique ne dépendant en aucune facon d'un 
trouble mental, d'une excitation psychique 

D’aprés M. Babinski, 'hémipasme facial, pourvu des caractéres intrinséques 
ci-dessus mentionnés, ne peut étre engendré que par une perturbation directe 
du nerf facial on de son noyau d'origine. Cette modalité d’hémispasme 
facial mériterait l’épithéte de périphérique dont on se sert pour désigner 
la variété des hémiparalysies de la face liées 4 la lésion de ces mémes organes. 
D'ailleurs il y a une certaine parenté entre la paralysie faciale périphérique et 
I'hémispasme facial périphérique; une méme cause peut, suivant son degré 
dintensité, donner naissance a l'une ou l’avtre de ces affections; on peut voir 
dans la paralysie faciale périphérique 4 la paralysie musculaire succéder un 
état spasmodique ayant de grandes analogies avec l’hémispasme primitif. 

FEINDEL 


1113) Les Complications Nerveuses des Appendicites, par ANpRE SoLI- 
nine. These de Paris, n° 259, 17 mai 1906. Imprimerie Bonvalot-Jouve. 


Ce travail & pour point de départ l’observation d’un malade ayant eu une 
série de crises d’appendicite; chez lui on pouvait constater des lésions ner- 
veuses, ayant avec les crises appendiculaires antérieures des rapports de cau- 
salité évidents; en effet, ces lésions débutant aprés une premiére crise s'aggra- 
vérent avec les crises successives, et, aprés avoir atteint le nerf crural, 
puis le nerf obturateur et le nerf sciatique 4 droite, s’attaquérent au plexus 
sacré a gauche, entrainant ainsi une paralysie des membres inférieurs, 

Cette observation était doublement intéressante. Au point de vue neuro- 
logique, elle était un trés joli cas de névrite ascendante dont on pouvait suivre 
pas & pas les différentes étapes; au point de vue clinique elle réalisait une 
complication rare, mais indubitable, de l’appendicite. 

L'auteur a recherché les cas ayant en commun avec celui-ci des complications 
nerveuses. Puis, les ayant réunis, il étudie les complications nerveuses de 
l'appendicite en tant que complications toxi-infectieuses sur le systéme nerveux 
central et périphérique; enfin, envisageant la question d’un autre point de vue, 
il recherche quelle est l'influence de l’appendicite sur les états nerveux et psy- 
chiques de certains sujets, et il considére successivement les névroses appen- 
diculaires, les neurasthénies et les phobies appendiculaires 

FEINDEL 


1114) La _Gastrosucorrhée et son origine Nerveuse Reéflexe, par 
CHARLES Tacuet. Thése de Paris, n° 319, 20 juin 1906. Librairie Jules Rousset 


La fréquence de Ja coexistence de la gastrosucorrhée avec certains états 
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pathologiques des organes périphériques fait rechercher quels liens pouvaient 
les relier. 

L’auteur conclut a l’origine nerveuse réflexe de la gastrosucorrhée. (Gastro. 
sucorrhée nerveuse traumatique, gastrosucorrhée cardio-pulmonaire, gastro- 
sucorrhée intestinale, rénale, hépatique, génitale). 

Celle-ci au début n'est que la manifestation d’une hyperactivité glandulaire 
mise en action par un réflexe parti quelquefois de loin et ayant utilisé ces yoies 
sympathique et pneumogastrique avec relai au plexus solaire, pour aboutir a 
l’estomac. Quand cette action nerveuse cesse, la gastrosucorrhée cesse avec elle 
(gastrosucorrhée passagére). Quand l'’action nerveuse se répéte, la gastrosu- 
corrhée réapparait (gastrosucorrhée intermittente). Quand ]’action nerveuse est 
intense et prolongée, la répercussion sur l’estomac se fait sentir a la fois sur la 
muqueuse et sur la musculeuse (gastrosucorrhée avec ectasie gastrique, spasme 
pylorique primitif ou secondaire 4 une lésion ulcéreuse sus-jacente, elle-méme 
secondaire a l’hypersécrétion). La maladie primitive s’efface, mais le trouble 
gastrique s'est organisé. 

L’idée de la prédisposition individuelle (hérédité névropathique ou nervosisme 
antérieur) reste au premier plan, car sous l’influence des mémes causes morbi- 
fiques, tous les individus ne tombent pas dans le méme état. FrINDEL, 


1115) Sur les troubles Vésicaux d’origine Nerveuse (Zum Kapitel der ner- 
vésen Blasensteerungen), par Voce. (Berlin). Berliner klin. Woch., 1905, n° 43, 
p. 1372. 


Revue générale, faite surtout au point de vue de la pratique journaliére 
HALBERSTADT. 


1116) Les Accidents Professionnels des employées du Téléphone ()ie 
Betriebsimfalle der Telephonistinnen), par le prof. M. Brrnuarpr, Berlin, 1906, 


Ces accidents ne paraissent pas dépendre, dans la majorité des cas, de la tra- 
versée du corps par un courant électrique, mais plutdt d’une excitation auditive 
d’une intensité anormale 

La surdité, quand elle existe, n'est que trés passagére et & l’examen on trouve 
une acuité auditive normale et un organe intact. 

L’auteur signale les symptémes suivants : des douleurs dans |'oreille, |’ occiput, 
le coté correspondant de la nuque et du cou, quelquefois dans le bras, la main, 
les doigts, quelquefois dans l’oreille de cété opposé; de I’hyperesthésie, plus rare- 
ment de I'hypo- ou de l’anesthésie des téguments du visage, de la nuque et de 
la poitrine; comme troubles vaso-moteurs, des plaques rouges sur le cou et la 
poitrine, de l’cedéme des extrémités (un cas); de la parésie du membre supérieur 
et quelquefois du membre inférieur; de la paralysie des cordes vocales (un cas); 
rarement des mouvements choréiformes des membres supérieurs ou des mouve- 
ments athétoides de la main et des doigts douloureux; de la tachycardie, 
de la douleur précordiale, des crises de palpitations, du ralentissement 
et de l'irrégularité des battements du coeur (un cas); comme troubles psy- 
chiques, de la tristesse, des envies de pleurer, de l'irritabilité, de l'insommie, de 
la perte d’appétit, des idées hypocondriaques et d’incurabilité, les symptomes de 
neurasthénie et plus rarement d’hysthésie genre. L’auteur observa trois malades 
avec troubles psychiques persistants caractérisés par des idées de persécution; en 
réalité il paraissait s’agir de troubles antérieurs a l’accident et que celui-ci n'a’ ait 
fait que rendre plus apparents. Brey. 
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DYSTROPHIES 





1417) Sur deux cas d’Achondroplasie, par C. Parnon. Art. Suunpa et 
J. Zauptatca. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 5, p. 539-559, 
septembre-octobre 1905 


La premiére observation concerne un cas de nanisme par trouble congénital 
dans le développement du squelette; le tronc est de dimensions normales, les 
membres inférieurs et supérieurs sont raccourcis, les segments rhizoméliques 
des membres sont plus atteints que les mésoméliques. On trouve encore chez 
cet homme la macrocéphalie caractéristique avec la déformation habituelle du 
nez qui est enfoncé et aplati & sa racine, la main en trident, l’ensellure lom- 
baire et enfin une réduction de l’intelligence restée infantile malgré les 33 ans 
du malade. Son aspect physique répond a celui qui est souvent signalé dans 
l’achondroplasie, il a l’air d’un petit athléte. Au psychique, on trouve chez 
cet arriéré infantile une disposition qui a élé également notée chez d’autres 
achondroplasiques ; il a l’esprit gai avec une nuance lubrique. Le malade est 
facilement abordable, il rit beaucoup, frise sa moustache quand une femme le 
regarde, parle en plaisantant de sa maitresse qui l’a quitté (une naine myxedé- 
mateuse qu’on montrait avec lui dans les foires). Il est important de constate: 
dans la sphére psychique de ce sujet une note lascive assez prononcée et de 
rappeler que Pierre Marie a trouvé lui aussi chez son malade Anatole une exagé- 
ration évidente du sens génésique 

Le second cas est alypique, il s'agit d'un homme de 54 ans, ancien cabaretier 
et en méme temps recéleur pour les voleurs ; il a fait souvent des excés alcooli- 
ques dont la conséquence a été son internement dans un asile d’aliénés. Cet 
homme est communicatif ; il se plait 4 persifler, non sans une certaine adresse, 
les autres malades et le personnel de l’asile. En ce qui concerne l'instinet 
sexuel, il prétend avoir eu des rapports avec une centaine de femmes. Au point 
de yue somatique ce cas se rapproche de l’achondroplasie par les caractéres 
suivants: 1° l’affection semble étre congénitale ; 2° la petite taille du sujet est 
due a l'arrét de l'accroissement des membres, le trone restant normal ; 3° les 
membres supérieurs présentent la micromélie rhizomélique ; 4° la main est en 
trident; 5° il y a ensellure lombaire ; 6° i! y a épaississement des diaphyses et 
surtout des épiphyses des os longs avec accentuation des crétes d’insertion 
musculaires. 

A ces caractéres s’ajoute un autre symptéme consistant dans l’incurvation 
des membres inférieurs. 

Par contre, par d'autres points ce malade différe des cas typiques d’achondro- 
plasie; c'est ainsi que sa téte a les dimensions normales, que la micromélie 
rhizomélique manque aux membres inférieurs, que le nez n’est pas aplati ni 
enfoncé & sa racine. 

Les auteurs s’étendent sur les oppositions qui doivent exister entre la patho- 
genie du gigantisme et celle de l'achondroplasie ; ils estiment que l'exagération 
dusens génésique chez les achondroplasiques n’est pas quelque chose d’accidentel, 
mais est en relation avec un développement plus intense des sécrétions des 
glandes génitales ; ils sont portés a admettre que I'hypersécrétion, ou mieux 
encore l’entrée en activité précoce de la sécrétion interne des testicules et de 
lovaire jouent un role primordial dans la pathogénie de ces troubles de la crois- 
sance qui font l’achondroplasie. FEINDEL. 
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1118) Les Micromélies congénitales. Achondroplasie vraie et Dys- 
trophie périostale, par C. Porak et G. Durante. Nouvelle Iconographie de ta 
Salpétriére, an XVIII, n° 5, p. 481-538, seplembre-octobre 1905. 

Aprés avoir confondu toutes les dystrophies osseuses avec le rachitisme, on les 
assimile trop aisément aujourd'hui a l’achondroplasie. Sous ce terme on trouve 
réunies des affections disparates dont le seul symptéme commun est la briéveté 
relative des membres, et qui sont l’achondroplasie vraie, le rachitisme vrai, le 
myxredéme, la dysplasie périostale ; d'autres surgiront qui sont encore imparfai- 
tement individualisées 

L’achondroplasie vraie est caractérisée par la micromélie le plus souvent 
rhizomélique, par la main carrée et entrident, par le volume de la téte brachy- 
céphale a bosses saillantes, par l’enfoncement de la racine dunez, par la S) el 
tose prématurée des os de la base du crane, par l’intégrité habituelle des os de 
la vote ainsi que du squelette thoracique, par l’hypertrophie de |'épiphyse 
des os longs, par la briéveté des diaphyses fermes et consistantes, par les sou- 
dures généralement juxta-épiphysaires, par les saillies osseuses exagérées, par 
l’absence de fractures, par le développement normal de l’individu (sauf pour la 
longueur des membres), par le développement physiologique des organes géni- 
taux et del'intelligence. — La formule histologique est une sclérose avec calcifica- 
tion du cartilage de conjugaison dont la zone de rivulation disparait. L’ossifica- 
tion périostale est normale ou peu altérée. 

La dysplasie périostale est caractérisée par une micromélie moins constante, 
par une téte moins volumineuse, par l’absence d’enfoncement de la racine du 
nez, par l’absence de sysnotose précoce des os de la base, par l’ossification im- 
parfaite de la vote cranienne et souvent du squelette thoracique, par les 
épiphyses des os longs normales ou peu hypertrophiées, parla faible consistance 
et la grande fragilité des diaphyses, d’ot des fractures trés nombreuses et des 
déformations dues tant 4 des incurvations qu’a des cals vicieux.— Sa formule histo- 
logique est: ossification cartilagineuse normale, ossification périostale insuffisante. 

L’absence plus ou moins compléte de l’os compact remplacé par un tissu 
largement aérolaire semble provenir moins d'une insuffisance des ostéoblastes 
toujours trés nombreux, que d’une résorption excessive par I‘hyperactivité des 
ostéoclastes 

Il ne faut pas confondre les malades atteints de ces affections : a) ni avec le 
microméle rachitique congénital aux os incurvés, relevant d'une non-ossification 
des travées cartilagineuses; b) ni avec le microméle myxcedémateux congénital 
dont l'état général est caractéristique et qui ne se développe pas réguliérement; 
c) ni avec les différentes espéces de nanismes toxi-infectieux dus 4 un arrét 
général de développement. 

\u point de vue pathogénique, les deux théories infection et auto-ou hétéro- 
intoxication glandulaire sont également plausibles. A titre de pure hypothése, il 
semble cependant que la dysplasie congénitale, due & une activité cellulaire anor- 
male, représente une formule pathologique plus habituellement réalisée par les 
troubles glandulaires, mais a surtout les caractéres des dystrophies vraies et 
peut étre rapprochée des myopathies. L’achondroplasie, due & une sclérose, 
représente une formule pathologique plus habituellement infectieuse. 

Possédant des caractéres cliniques propres et relevant de lésions histologiques 
distinctes, ces dystrophies osseuses ne doivent pas plus étre confondues entre 
elles qu’elles ne doivent l’étre avec le rachitisme ou le myxcedéme, et peuvent 
étre considérées comme des affections spéciales, 
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Quoique les agents sclérosants divers soient probablement susceptibles d’en- 
trainer l’'achondroplasie, celle-ci représente une unité assez fixe pour qu’on la 
regarde comme une entité morbide, au méme titre que la dysplasie périostale 
ou le rachitisme, en attendant que les progrés de la science permettent peut- 
étre quelque jour d’établir un diagnostic étiologique plus précis et de distinguer 
les achondroplasies syphilitique, tuberculeuse, impaludique, alcoolique, ete 

FEINDEL. 
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1419) Contribution a l'étude de la Surdité verbale pure Hystérique, 
par Giusepre Cauuicaris. Estratto dagli Atti della R. Clinica Oto-rino-laringova- 
trica della R. Universita di Roma, anno 1905 


Le phénoméne important consiste en ceci : le malade ne comprend pas ce 
qu'on lui dit, mais il entend les bruits. Il ne peut répéter les paroles d’autrui 
ni écrire sous dictée, mais il parle et écrit spontanément avec correction, il lit 
et copie 

Or, ce malade est un garcon de47ans qui, s’étant grisé, sentit sa téte tourner, 
entendit ses oreilles tinler si fort qu'il ne saisissait plus les paroles. Trés 
impressionné de cette surdité qui lui venait il assista, angoissé, au dévelop- 
pement rapide du phénoméne mentionné plus haut 

L’auteur, aprés discussion, établit la nature hystérique de cette surdité ver- 
bale pure. Les cas en sont rares F. DeLent 


1120) Des Anesthésies Psychiques dites Nerveuses ou Hystériques, 
étude historique, clinique, expérimentale et critique, par laut BLum, 
avec une préface du professeur Bernueim. Thése de Nancy, 300 p., chez Kreis, 
Nancy, 1906 


Cette étude jette un jour nouveau sur la doctrine de la suggestion telle que, 
l’ayant recue de Liébeault, Bernheim l’a confirmée et développée 

Des anesthésies se produisent, sans aucune lésion microscopique ou macros- 
copique qui les explique. Telles, celles que la suggestion expérimentale réalise 
immédiatement chez certains sujets; telles, celles qu'une émotion morale 
provoque instantanément chez d’autres, les anesthésies créées par une influence 
psychique, qui peuvent paraitre, parfois disparaitre soudainement, ou au con- 
traire durer longtemps, sont dites psychiques. La fonction de la sensibilité est 
annihilée dans une région par l’esprit seul, par le cerveau psychique. 

La clinique et l’expérimentation montrent que l'anesthésie dite nerveuse ou 
hystérique est mobile, fugace, sans limite précise, variable suivant les moments 
oula maniére dont on l'explore, capable de se compléter et de prendre quel- 
quefois une fixité assez rebelle; l’identité de cette anesthésie avec l’anesthésie 
suggérée laisse & penser qu'elle est l'effet de l’auto-suggestion. 

Cette anesthésie ne doit pas étre considérée comme un stigmate de I’hystérie ; 
elle existe chez des sujets non hystérisables et manque souvent chez les vraies 
hystériques. Au terme d’anesthésie hystérique, il convient de substituer celui 
d'anesthésie psychique, qui signifie que cette anesthésie est une illusion de l’es- 
prit. F. Deveni. 
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1121) Troubles du Langage Musical chez les Hystériques, par J. Iyqgp- 
GNIEROS, Journal de Psychologie normale et pathologique, an III, n° 2, p. 97-434. 
mars-avril 1906 
L’auteur fait l’étude clinique de dysmusies caractérisées par l'étiologie hysté- 

rique commune. Ses observations, qui montrent comment se comportent les 

différentes variétés de dysmusies, sont relalées sous les titres suivants : 


I. Amusie pure totale. — II. Surdité musicale. — III-IV. Amusie motrice 
combinée au mutisme V. Amusie motrice partielle combinée avec une 
aphasie motrice compléte VI. Aphémie instrumentale pure. — VII Impul- 
sions musicales VIII. Mélodisation incoercible de la lecture. — IX. Phono- 
phobie totale. — X. Obsession mélodique. — XI. Audition colorée. — XII, 
Associalion morbide érotico-musicale. — XIII. Phobie musicale avec réactions 
convulsives. — XIV. Dissonophobie. — XV. Association morbide génésico-mu- 
sicale. FEINDEL 


1122) Le Langage Musical et ses troubles chez les Hystériques, par 
J. INGeGnieros. Revue de Psychiatrie, t. X, n° 5, p. 494-200, mai 1906 


L’auteur donne une classification des troubles hystériques du langage musi- 
cal, et il établit la physiopathologie des dysmusies hystériques FEINDEL 
1123) Attitudes vicieuses par Contracture Hystérique chez les 


Enfants, par A. Broca et Herpinet. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére 
an XVIII, n° 4, p. 443-470, juillet-aout 1905 


Les auteurs donnent en détail six observations de contractures hystériques 
chez des enfants : 1. Contracture hystéro-traumatique du pied en talus valgus 


— Il, Hl, IV. Torticolis hystéro-traumatique. — V. Scoliose hystéro-trauma- 
tique. — VI. Paraplégie spastique 


De l'étude de ces différentes observations, tant au point de vue diagnostique 
que pathogénique ressort un fait capital : & savoir que les manifestations mus- 
culaires de l’hystérie sont Join de former une entité morbide nettement définie, 
Ces cas en sont une preuve trés nette et ils montrent que souvent la patho- 
génie est fort complexe et d'une interprétation parfois difficile. Quant au 
diagnostic, il peut reposer sur l'étude du symptome en lui-méme; mais il se 
fait le plus souvent par élimination. Si le doute persiste, le traitement, véritable 
critérium, donnera la clef du probléme 

Les manifestations musculaires de I’hystérie et les déformations qu’elles 
entrainent ont des destinées fort variables. Si certains cas cédent facilement 
sans cause apparente, si quelques malades se lévent un beau matin guéris de la 
contracture, si d'autres cas disparaissent a la suite d’une émotion, il en est qui 
malheureusement persistent. Une scoliose hystérique vue par Roux dura quatre 
ans, et le pronostic doit étre jusqu’a certain point réservé dans ces cas od le 
diagnostic est fait tardivement. Ce n'est pas impunément qu'un sujet, surtout 
s'il est jeune, a présenté une attitude vicieuse pendant des mois el méme des 
années. Des déformations secondaires peuvent apparaitre; le squelette mal- 
léable de l'enfant peut subir des incurvations, des modifications organiques 
peuvent subsister alors que la contracture, leur cause premiére, a cesse. 
Charcot a insisté sur ce fait que le symptéme hystérique peut guérir, tandis 
que ses facheuses conséquences persistent presque irrémédiablement. 

Cette éventualité suffit pour indiquer l’importance du diagnostic qui doit 
entrainer immédiatement la mise en ceuvre du traitement, c’est-a-dire de la 
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suggestion. Tous les malades de Broca et Herbinet ont guéri, plus ou moins vite, 
par un traitement dont la suggestion a fait tous les frais, les actions mécaniques 
n’ayant eu pour but, en somme, que de frapper l'imagination des enfants 
auxquels on avait 4 l’avance promis la guérison. Jamais il n'a été besoin de 
recourir & un simulacre d’opération avec chloroforme, comme fit une fois 
Lannelongue pour une scoliotique, guérie en effet au réveil. 

En somme, toutes ces observations confirment l'aphorisme de Charcot : lhys- 
térie ne tient pas chez l'enfant. Mais encore faut-il compléter cette phrase par un 
commentaire. De ce que | :ccident hystérique a été guéri vite et complétement, 
il ne s'ensuit pas que la maladie soii aussi guérie. Pitres a dit fort justement 
qu’on nait hystérique mais qu’on ne le devient pas; I’hérédité ayant créé la 
diathése, les causes occasiounelles ne peuvent que provoquer les accidents. 
Aprés suppression de l’accident la maladie persiste donc, et de cela il faut 
tenir compte pour le pronostic, soit qu’il y ait & craindre une récidive in situ, 
soit que plus ou moins tard se produisent d'autres manifestations. Chez lies 
petits malades, les lésions pseudo-chirurgicales ont disparu, mais ils restent 
plus ou moins des hystériques, L’un d’entre eux, quelques mois aprés son torti- 
colis, a profité d'un moment ov il était seul a l’atelier pour déchirer ses véte- 
ments, s’égratigner avec un canif, et raconter ensuite une histoire de voleurs 
Le torticolis, chez lui, n’a pas tenu, mais l'hystérie a tenu 

FEINDEL 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 


BIBLIOGRAPHIE 





1124) La Pathologie Mentale dans les ceuvres de Gustave Flaubert, 
par Paiipert pe Lastic. Thése de Paris, 28 mars 1906, n° 204, chez J.-B. Bail- 
liére (126 p.) 


OEuvre d’érudition et de critique avisée, trés agréable a lire. L’auteur étudie 
les caractéres de la débilité mentale de plusieurs personnages de Flaubert et 
ceux de la psychasthénie de l’écrivain lui-méme. FEINDEL 


1125) Les Procédés des Liseurs de Pensées, Cumberlandisme sans 
contact, par L. Laurent. Journal de Psychologie normale et pathologique, an II, 
n° 6, p. 481-495, nov.-déc. 1905 


L’auteur expose les détails de ses expériences lui permettant de conclure que 
Vhystérie d'une part, l’attention d’autre part et l’automatisme résultant de la 
répétition des mémes pratiques suffisent pour expliquer les résultats paraissant 
au théatre les plus impressionnants. 

« Trés réels, ces faits ne demandent, pour prendre place dans la science, que 
des observations attentives et précises, base d'une explication sérieuse, moins 
commode assurément que le surnaturel, mais qui dépossédera peu a peu celui-ci 
de son domaine. » FEINDEL. 
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1126) La Sorcellerie en Extréme-Orient, par E. JEANSELME. Journal ¢, 
Médecine légale psychiatrique et d’Anthropologie criminelle, an i, n° 4, p. 46, 
février 1906. 

La sorcellerie occupe en Extréme-Orient une place prépondérante. Malgré la 
sévérité excessive des législations, les devins, les inspirés, les sorciers pullulent 
en Birmanie, au Siam, en Indo-Chine. A l'occasion ils savent grouper autour 
d’eux de nombreux disciples qui marchent a l’ennemi avec I’héroisme que 
donne le fanatisme religieux. FEINDEL 


PSYCHOLOGIE 





1127) L’Explication physiologique de l’Emotion, par G.-R. p’ALLonyes 
Journal de Psychologie normale et pathologique, an Ill, n° 2, p. 132-457, mars- 
avril 1906 
Les condilions physiologiques immédiates de l'émotion sont des réactions 

organiques conscientes. Par décharge centrifuge, l’excitation émotionnante pro- 

duit l’explosion de phénoménes physionomiques, mimiques, viscéraux. Des 
influx de retour ricochent vers les centres et les affectent émotionnellement 

Centre — périphérie — centre, tel est le cycle émctionnel complet; les courts 

circuits dans les émotions hallucinatoires ne sont rendus possibles que par 

l’existence et le fonctionnement préalables du long circuit intéressant les vis- 
céres et les membres. 

Cette partie de la théorie Lange-James-Sergi a résisté 4 vingt années de dis- 
cussion, mais elle a encore besoin d’étre précisée pour étre compléte. Dans le 
présent article, écrit avec un rare sens critique, l’auteur groupe un certain 
nombre de données nouvelles (travaux de Bechterew, de Sherrington), dont 
l’interprétation éclaire sensiblement les deux étapes, centrifuge et centripéte, 
dont l’aboutissement est l’émotion FEINDEL. 


1128) Psychophysiologie de l’Emotion Musicale, par José IncEnienos 
Archivos de psiquiatria y criminologia, Buenos-Aires, an V, p. 129-164, mars- 
avril 1906 
La musique — et dans sa forme simple tout son musical — détermine en 

notre organisme deux classes de réactions. Les unes sont directes, simplement 

réflexes, variables avec l’idiosyncrasie personnelle et suivant les conditions 
générales de l’organisme au moment oi a lieu |’excitation auditive; ces réac- 
tions constitutives de l’émotion musicale sont semblables aux réactions qui 
font toutes les autres émotions. Les secondes réactions sont indirectes; l'exci- 
tation musicale met en activité la représentation psychique des émotions musi- 
cales anciennes; sur l'association entre la mémoire sensorielle et la mémoire 
des états émotifs correspondants, l’excitation musicale actuelle agit de la méme 
facon que le langage agit sur la mémoire des idées 

En dehors des différences intrinséques propres au pouvoir émotionnel de la 
musique méme, il existe des différences d'’aptitudes individuelles a subir les 
émotions musicales. Ces différences sont le produit de prédispositions congé- 
nitales combinées avec l'émotion musicale. Ce produit détermine chez chaque 
individu un coefficient propre d’intelligence musicale. F. Decent. 
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4129) D’une classification des Criminels fondée sur la Psychopatho- 
logie, par José INGEGNIEROS. Revue scientifique, t. V, n° 21, p. 648, 26 mai 1906 

Voici la synthése de la classification clinique des criminels, fondée sur leur 
psychopathologie, que présente l’auteur : 


|. ANOMALIES MORALES (pysTHimiEs). — Congénitales : criminels nés ou fous 
moraux. — Acquises : criminels habituels ou pervertis moraux. — Transitoires : 
eriminels d’ occasion 

Il. ANOMALIES INTELLECTUELLES (DYSGNOsIES). — Congénitales : criminels par 
défauts constitutionnels. — Acquises : criminels par folie acquise. — Transi- 
toires : ivrognes déments toxiques, etc. 

III, ANOMALIES VOLITIVES (DYsBoULIES). — Congénitales : criminels épileptiques 
impulsifs. — Acquises : alcooliques chroniques impulsifs. — Transitoires 


impulsifs passionnels, criminels émotionnels, ete 

A ces trois groupes, constitués par les types purs, il faut ajouter un quatriéme 
groupe, composé par les types combinés : criminels avec prédominance sensitive 
intellectuelle, comme par exemple les criminels d’esthétique et de science; intel- 
lectuels-volitifs, par exemple dans les cas d’obsession impulsive avec réaction 
criminelle; sensitifs-impulsifs ou impulsifs passionnels. Enfin la clinique offre 
des exemples d'individus profondément dégénérés, chez lesquels coexistent 
l'impulsivité, l’absence de sentiment moral et le trouble des fonctions intellec- 
tuelles ; ceci est le type du criminel psychologiquement complet. 

E. FEINDEL. 


1130) Alcoolisme, Crime et Folie, par W. Bevan Lewis, The Journal of 
mental Science, vol. LI, n° 217, p. 203-224, avril 1906. 


Dans ce mémoire l’auteur précise le mode d'action du poison sur les éléments 
de l’organisme de l’alcoolique, et il définit en quoi consiste l’hérédité alcoolique 
qui fait des anormaux au point de vue mental et moral. THOMA 


1131) La Poésie dans les Maladies Mentales, par E. Rees. L’Encéphale, 
an I, n° 3, p. 262-281, mai-juin 1906 


Les rapports de la poésie avec les maladies de l’esprit peuvent étre envi- 
sagés sous deux aspects différents : 4° les maladies de l’esprit chez les poétes; 
2° la poésie chez les malades d’esprit. 

M. Régis donne des documents nombreux et fort curieux concernant ces 
poésies. Son article ne comporte pas de conclusion; l’auteur a voulu simple- 
ment montrer que Je gout de la poésie, véritable instinct chez l‘homme, survit 
a tout, et que l'état qui de prime abord parait le plus inconciliable avec lui, la 
déraison, non seulement ne l’anéantit pas, mais encore est susceptible de l’ac- 
croitre et méme de le créer. 

Cela est si vrai que ce godt de la poésie se retrouve chez les criminels au 
méme degré que chez les aliénés, et par-dessus tout chez ces demi-fous ou 
mattoides, ainsi «ue les appelle Lombroso, qui constituent entre les uns et les 
autres comme ue sorte de catégorie intermédiaire ou de transition. Parmi 
ces délinquants, les dégénérés, les inventeurs, les mystiques, les régicides, de 
hombreuses bys!‘riques, et particuliérement chez ces derniéres, certaines 
empoisonneuses, ont souvent fait vibrer, et non sans talent, le luth d’Apollon. 
FEINDEL, 
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1132) La Dissociation d’une Personnalité (The dissociation of a personality, 
a biographical study, in abnormal psychology), par Morton Prince. 4 yo! petit 
in-8° de 569 p., chez Longmans, Green and C°, New-York, London and Bombay. 
1906 : 


Le présent volume représente les premi¢res parties d'une ceuvre plus impor- 
tante : « Les problémes de la Psychologie anormale », bien que par lui-méme j] 
soit complet. C’est une étude de la désintégration d'une personnalité d’aprés 
l’exemple remarqualle fourni par un personnage que l’auteur appelle Miss Beau- 
champ. 

Dans cette étude il a retracé le développement des personnalités telles qu’elles 
se sont dégagées par dissociation du Moi normal du sujet, il a décrit les relations 
des personnalités entre elles et avec le Moi normal. Relatant la vie journaliére 
des personnalités 4 Ja fagon dont on écrit les biographies, il a pu montrer en 
détail comment chacune évolue par rapport au monde extérieur, s’adapte ou 
non aux circonstances de la vie. 

Cette facgon de présenter son sujet a permis a ]’auteur de donner un livre 
intéressant et plus lisible que ne serait une ceuvre didactique, et aussi de faire 
pénétrer le lecteur plus intimement dans la vie de son ou de ses personnages, 
ce qui aide singuliérement a la compréhension des altérations de l'esprit 
humain que l'on rencontre si souvent dans la vie de chaque jour 

THOMA. 


SEMIOLOGIE 





1133) Les Auto-mutilateurs. Etude Psycho-pathologique et Médico- 
légale, par CuarLes BLonpe. These de Paris, n° 329, 27 juin 1906. Librairie 
Jules Rousset. 


Quel que soit le motif apparent qui la provoque, l’auto-mutilation est toujours 
la conséquence d'un état psychopathique : elle peut étre accomplie soit par un 
déséquilibré, que son émotivité morbide entraine 4 une réaction anormale, soit 
par un véritable aliéné (dément ou délirant) ; mais elle n’est jamais pathogno- 
monique d’aucune affection déterminée. 

L’association des idées délirantes religieuses et de l’auto-mutilation est d’ob- 
servation courante. Dans l’esprit des malades, les auto-mutilations, en particu- 
lier, la castration, l’énucléation de l’ceil et la combustion volontaires, qui sont 
les procédés de choix, se justifient par les conceptions religieuses en lesquelles 
se formule le délire. L’étude des observations du syndrome de Cotard (mélan- 
colie anxieuse avec idée de suicide, de négation et d’immortalité) révéle souvent 
l'association du délire mélancolique & détermination religieuse (idées de dam- 
nation) et des tendances auto-mutilatrices. 

Les auto-mutilations, principalement chez les hystériques, ne sont pas tou- 
jours avouées comme telles et s’associent parfois alors 4 des hétéro-accusations 
mensongéres et mythomaniaques. L’existence d’un motif relativement plausible 
(auto-mutilation militaire) ne suffit pas a enlever & une réaction aussi anormale 
son caractére pathologique : tout auto-mutilateur est, du seul fait de sa mutila- 
tion, suspect au point de vue mental et doit étre l’obyet d'un examen psychia- 
trique. FEINDEL 
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1134) Dégénérescence Mentale et Hystérie. Les Empoisonneuses; 
étude Psychologique et Médico-légale, par René Cuarpentiger. Thése di 
Paris. n° 222, 5 avril 1906. G. Steinheil, éditeur 
L’empoisonnement criminel est surtout commis par des femmes. L’étude his- 

torique et médico-légale des empoisonneuses montre qu'un certain nombre de ces 

criminelles sont des dégénérées hystériques et qu’il existe un rapport manifeste 
entre la mentalité de ces déséquilibrées et la psychologie du crime d’empoison- 
nement. Le poison est l’arme de choix de l’hystérique qui tue. 

Les hystériques homicides sont toujours des dégénérées. Outre les accidenis 
névropathiques ordinairement groupés sous le nom d’hystérie, on constate en 
effet, chez ces criminelles, l’existence de tares psychiques indépendantes de 
I'hystérie et portant surtout sur la sphére affective et morale. Les accidents 
hystériques relévent de la suggestibilité anormale des sujets; les tares morales, 
d’ordre agénésique, relévent de la dégénérescence mentale. D’ailleurs, l’hyper- 
suggestibilité des hystériques n'est elle-méme qu’une des modalités du déséqui- 
libre psychique des dégénérés 

L’examen mental de l’empoisonneuse s’impose, dans la plupart des cas, 
comme une nécessité de l'instruction. Cette expertise, seule, peut établir la res- 
ponsabilite de l’accusée 

Les dégénérées hystériques empoisonneuses doivent étre internées. Elles 
doivent étre internées dans l’un de ces asiles de sdreté pour psychopathes dan- 
gereux dont les aliénistes demandent depuis si longtemps la création. Pour ces 
infirmes de la mentalilé qui sont sur les frontiéres du crime et de la folie, il 
faut des établissements intermédiaires & la prison et a l'asile. 

L’étude historique et psychologique des empoisonneuses montre la persis- 
sistance 4 travers les ages d'un type crimino-pathologique spécial essentielle- 
ment féminin, d’un haut intérét psychiatrique et médico-légal. L’histoire de ces 
empoisonneuses, également intéressante pour l’aliéniste et pour le magistrat, 
constitue un des chapitres les plus curieux de l’anthropologie criminelle. 

FEINDEL, 


1135) La Mélancolie, étude Médicale et Psychologique, par R. Mas- 
SELON. 1 vol. in-46 de 284 p., Collection médicale. Félix Alean, éditeur, Paris, 
1906 


L’ouvrage a pour but l'étude analytique du syndrome mélancolique. 

Aprés avoir esquissé l'histoire des principales conceptions qui ont conduit 
aux notions actuelles, et indiqué les diverses formes cliniques sous lesquelles se 
présentent les mélancoliques, l’auteur a fait l'étude analytique des troubles 
mentaux que présentent habituellement ces malades. De quels éléments psy- 
chiques sont constituées la dépression et la douleur morale ? Comment ces deux 
symptémes sont reliés l’un a ]’autre? Comment ils s’influencent l'un l'autre? 
Telles sont les questions que M. Masselon a posées et qu'il s’est efforcé de 
résoudre. Enfin, comme le délire des mélancoliques présente des caractéres nets, 
fixes, bien tranchés, il a montré comment il dérivait directement du fonds 
mental sur lequel il se développe. 

Aprés cette analyse des phénoménes cliniques l’auteur aborde l'étude différen- 
tielle des états mélancoliques dans les diverses affections mentales et insiste 
plus particuli¢rement sur les cas de mélancolie dite essentielle qu'il appelle mé- 
lancolie affective. Il a exposé dans ce chapitre les derniéres hypothéses sou- 
levées par ce probleme nosographique. 
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M. Masselon a conduit acette derniére opinion |’étude des faits, il n’existe pas 
une mélancolie, il n’existe que des états mélancoliques. La mélancolie n'est pas 
une enlité morbide, elle est un état psychologique que l’on observe dans des 
formes nosographiques trés différentes. FEINDEL 


1136) Les Hallucinations Inanitionnelles chez les « Rescapés » de 
Courriéres, par H. Lassignarpie. Presse médicale, n° 37, p. 291, 9 mai 1906 
(10 obs.) 


Un fait général, c’est le changement produit dans le caractére des « res- 
capés ». Tous étaient devenus extrémement irritables et des disputes fréquentes 
survenaient entre eux pour les motifs les plus futiles. 

Presque tous, au milieu de leurs pénibles épreuves, ont conservé leur pleine 
raison, sans étre dupes un seul instant de leurs hallucinations, dans lesquelles 
ils se complaisaient parfois jusqu’a les provoquer volontairement. Tous les 
« rescapés » ont présenté des troubles psychiques, parmi lesquels ont nette- 
ment dominé les hallucinations et les réves. Chez tous aussi, ces hallucinations 
et ces réves se sont manifestés sous forme de visions animées, brillantes. plutot 
agréables. A remarquer la fréquence avec laquelle la femme intervient dans ces 
visions. Et c’est le cas de rappeler que Brown, le « rescapé » de Kilgrammie, 
qui resta, en 1835, enseveli vinglt-trois jours dans une mine sans aucune nour- 
riture, n’abandonna jamais l'espoir d’étre secouru, une hallucination bienfai- 
sante l’aidant a supporter sa solitude 

Il y a un point sur lequel il convient d’attirer l’attention. Autrefois, l’auteur 
avait fait un rapprochement entre les troubles psychiques de l’abstinence et 
ceux des intoxications; il avait conclu que l'état mental de l’abstinence était dd 
trés vraisemblablement 4 une auto-intoxication par autophagie. Peut-on songer, 
dans les observations des « rescapés », & une intoxication d’une autre nature? 
Ils ont, en effet, mangé, vers le huitiéme jour, de la viande de cheval pourri. 
Or, tous les troubles qu’ils ont éprouvés s’étaient déja produits dés les premiers 
jours, alors qu’ils n’avaient encore rien mangé ou s’étaient contentés de la 
maigre nourriture fournie par l’écorce de chéne détachée des boiseries de la 
mine. On a donc toutes les raisons de croire que les troubles psychiques des 
« rescapés >», comme ceux des inanitiés, doivent étre mis sur le compte de 
l’auto-intoxication. FEINDEL. 


1137) Perte de la Vision Mentale des objets dans la Mélancolie 
Anxieuse, par MaGcatuags Lemos. XV° Congrés international des Sciences médi- 
cales, Lisbonne, avril 1906 


La pathogénie de la perte de la vision mentale n’est pas toujours identique 
dans son mécanisme, elle comporte deux interprétations : tantot le trouble ini- 
tial entrave le premier acte de la mémoire de recollection et les images restent 
intactes (phénoméne psychique) ; tantot il atteint le second, et les images sont 
directement détruites (phénoméne sensoriel). C’est la une division pathogé- 
nique naturelle basée a la fois sur la physiologie et sur la clinique; l'avenir 
dira jusqu’a quel point l’anatomie pathologique la justifie. Il parait, cependant, 
que ces deux varictés cliniques de perte de la vision mentale relévent l'une et 
l'autre d'une localisation différente. Il n'est guére admissible qu'une si grande 
diversité symptomatique caractérisée par la conservation intégrale des images 
d'un cété, et leur destruction de l'autre, soit le fait dela lésion d’un seul et méme 
organe, car la lésion n’a de valeur que par sa localisation. 
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M. Souuier distingue les cas d’amnésie visuelle avec mélancolie consécutive 
d’avec la mélancolie vraie. On observe d'une facgon constante cette perte de la 
vision mentale dans l’hystérie, et dans ce cas le trouble en question tient a une 
qualité de la fonction du centre sensoriel en jeu. Celui-ci est a la fois centre de 
perception et centre de représentation. Si l’on considére, d’autre part, le centre 
d'aperception ou aboutissent les impressions sensorielles, on comprend que la 
connaissance des faits dont on a perdu la représentation mentale puisse étre 
conservée malgré cette perte de représentation, dissociation qui parait étre 
caractéristique de ces faits de perte de la vision mentale 

M. Junio pe Maros. — L’amnésie visuelle compléte semble étre un trouble 
trés rare, méme dans la mélancolie, ot l’on observe souvent un affaiblissement 
plus ou moins remarquable de la vision mentale 

Quoique l’absence des images visuelles commémoratives des objets soit im- 
pliquée aussi bien par la cécité psychique que.par l’amnésie visuelle, ce sont 
deux troubles tout a fait distincts 

L’amnésie visuelle n’est pas susceptible d'une interprétation exclusivement 
psychologique. Elle ne peut étre expliquée que par l'inertie du centre cortical 
de la vision, incapable de s’éveiller sous l’action des excitations internes, quoique 
pouvant encore répondre aux stimulations périphériques. Les causes de cette 
inertie, difficiles & préciser, résident probablement dans des troubles, soit vaso- 
moteurs, soit chimiques de la nutrition de l’écorce (pli courbe). 

L’amnésie visuelle, quand elle survient tout a coup, peut ne reproduire qu'une 
émotion d’étonnement, d’abord, et 4 la longue une sorte d’anesthésie affective. 
Lorsqu’elle se produit au cours de la mélancolie anxieuse et aprés un affaiblis- 
sement progressif de la vision mentale, elle peut aggraver sensiblement l’anxiété 
préexistante. E. F 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES CONGENITALES 





1138) La Classification des Enfants Anormaux, par 0. Decroty. Bull, dela 
Soc. de Méd. ment. de Belgique, aout et octobre 1905, 73 p. 


La classification des enfants anormaux, c’est-a-dire « des étres qui présentent 
une anomalie quelconque capable d’entraver leur adaptation au milieu dans 
lequel ils sont destinés & vivre », est un probléme qui jusqu’ici n’a pas encore 
trouvé de solution. Ou plutdét il en a été trouvé trop, chacun des auteurs adoptant 
un point de départ distinct: tantdt c’est la cause, l’étiologie qui sert de base, 
tantot c'est l’anatomie ou la morphologie, tantot la symptomalogie ; parfois 
encore le point de départ est mixte, combinant ces divers aspects du probléme. 

L’auteur passe longuement en revue les diverses classifications présentées jus- 
quici: étiologiques (pp. 8-9), morphologiques et anatomiques (pp. 10 a 43), 
symptomatologiques (pp. 14 & 25) et mixtes (pp. 26 a 45), et en montre I'insuf- 
fisance ou la faiblesse. I] montre comment tous les termes nouveaux employés 
créent une confusion intense dans ce domaine de la morbidité cérébrale, et cela 
parce qu’ils ne correspondent pas a des concepts précis; cette confusion se 
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remarque surtout pour les formes légéres de l’irrégularité (dénomination que 
Decroly préfére & anormalité) mentale et morale. 

{1 discute l’« arriération » de Bourneville, de Demoor, de Ley, la « Minderwer- 
tigkeit » de Koch, la « dégénérescence » de Thulié, les « leicht abnorme Kinder» 
de Weygandt, et montre que ces différentes descriptions ne se pénétrent pas’ 
entre elles, qu’elles répondent 4 des entités assez différentes. 

L’élément qui semble dominer les classifications les plus récentes, c’est l’élé- 
meut psychologique, qui fournit, & vrai dire, une base plus concréte. Mais com- 
ment faut-il concevoir cette classification ? 

L’élément prépondérant dans la genése des anomalies étant le milieu, Decroly 
propose d’admettre le classement en : ? 

4° Irréguliers pour causes intrinséques ; 

2° Irréguliers pour causes extrinséques (influence du milieu familial, scolaire 


ou social). 
Les premiers comprendraient les irréguliers des fonctions végétatives et les irré- § 


guliers des fonctions de relation 

Dans la premiére de ces sous-divisions, on rangerait ceux qui ont des diffor- 
mités et anomalies physiques indépendantes du systéme neuro-musculaire, et ceux 
qui ont des troubles de la nutrition générale et des affections chroniques des organes 
de la vie végétalive, troubles indépendants du systéme neuro-musculaire. 

Dans la seconde se classeraient : les irréguliers des sens, des fonctions sen- 
sorielles ou fonctions d'impression; les irréguliers des mouvements, des fonctions 
motrices ou d’expression; les irréguliers mentaux atteints d’insuffisance ou de 
troubles des fonctions psychiques; enfin les irréguliers affectifs, atteints de 
troubles ou d’insuffisance dans les réactions dites morales ou sociales. 

La classe des irréguliers pour causes extrinséques comprend ceux chez qui 
aucune de ces anomalies personnelles n’existe. Paut Masoin, 
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